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Au  d,.s  letzte  Wintersemester  beginnen  sollte,  waren  die  Aonriehtetf 
fto  mich,  irgend  eine  grossere  wissenschaftliche  Arbeil  bis  zur  Ver^ 
UffsnCfiehimg  dnrehfRhreD  xn  kOnsen,  sehr  gering.  Das  p<^tisehe  Amt, 
welehes  mir  durch  das  Vertrauen  der  Wihler  fibertragen  war,  erfor* 
Isfte  mindeilens  eine  solche  Hingabe,  dass  ich  nicht  daran  denken 
durfte,  neben  der  Erfdllnng  meiner  gewdhnllekeii  amHiehen  Verpflich- 
tuigen  Boeh  eine  neue  literarische  Aufgabe,  welche  besondere  Vor- 
bereitungen nnd  lAnssestmiden  erfbrderte,  Ubemehmen  su  kOmien. 
Cnter  diesen  Umständen  reifte  der  Rntschluss,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  es  früher  bei  der  Cellnlarpathologie  geschehen  war,  eine  Reihe 
¥on  Vorlpsunpen  narh  stenographischer  Aufzeichnung  zu  publiciren. 

Ich  wählte  dazu  ( in  öffentliches  Oolleg  über  Geschwülste,  welches 
ich  schon  wiederholt  gelesen  und  für  welche??  ich  zahlreiche  l'raparate 
seit  Jahren  gesammelt  hatte.  Bei  dieser  Wahl  leitete  mich  insbeson- 
dere die  Erwägung,  dass  einerseits  unsere  Literatur  eingehender  Dar« 
stellnngen  fiber  die  auf  dem  Felde  der  Onkologie  vorliegenden  Erfah- 
rungen in  wirklich  empfindlicher  Weise  entbehrt  und  auch  die  fremde 
Utsrator  diese  Lücke  nicht  gans  zu  decken  Termag,  dass  aber  ande- 
reraeltB  die  Richtung  meiner  üntersnehungen  seit  fast  swei  Jahnefan* 
tca  und  ein  grosses  Material  mich  in  die  Lage  versetrt  haben,  alle 
Ranpiformen  der  Qesehwfliste  durch  eigene  Untersuchung  und  Beob- 
achtung genauer  kennen  in  lerne»,  und  über  die  fremden  Bffafarungen 
ein  unabhängigeres  Urtheil  zu  gewinnen. 

Es  gelang  mir,  die  Aufgabe,  welche  ich  mir  zunächst  gestellt 
hatte,  in  dreissig,  während  der  Monate  November  bis  März  gehaltenen 
Vorlesungen  zu  lösen.  Das  den  nn/i  Inen  Vorlesungen  vorgesetzte 
Datum  wird  denen,  welche  sich  dalür  intcressiren ,  zeigen,  dass  ich 
auch  an  solchen  Tagen,  an  welchen  wichtige  Verhandlungen  des  Hau- 
ses der  Abgeordneten  stattfanden,  meiner  Pflicht  als  Lehrer  nachge- 
konuBSsn  bin.  Zur  fieruhignng  meiner  Freunde  kann  ich  hinzusetzen, 
dass  die  stille  nnd  so  oft  unbemerkte  Arbeit  des  Gelehrten  einen 
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grosseren  Aofwaod  an  Kraft  und  Anstrengung  erfordert,  als  die  ihrer 
Natar  nach  ger&nschToUere  und  daher  meist  dankbarere  Tbätigkeit 
des  Politikers,  welche  mir  woiigstens  h&nfig  wie  eine  Erholung  er> 
schienen  ist. 

Bei  der  Redaciion  der  atenogiaphischen  Aufzeichnungen  habe  ich 
von  vornherein  die  Form  der  Rede,  welche  ich  in  der  ersten  Ausgabe 
der  Gellularpathologie  beibehalten  hatte,  gemildert  und  dafär  durch 

sofortige  Aufnahme  der  wichtigsten  Citate,  sowie  durch  den  Hinweis 
nuf  die  einschlagenden  Präparate  der  f^ammluiig  des  pathologLscheii 
Instituts  der  Darstellung  einen  strengeren  Charakter  gegeben.  Es 
schien  nur  das  nothwendig  zu  sein,  weil  der  dojrmatische  Habitus, 
weicher  dem  Universitüts-Vortrage  mehr  udcv  weniger  anhaftet,  gerade 
in  einem  Gebiete»  welches  so  sehr  über  die  Erfahrung  des  Einselnea 
binausgreift,  ganj;  und  gar  verwerflich  ist 

Durch  diese  Bearbeitung  hat  der  unprQnglicbe  Text,  namentlich 
in  einseinen  Vorleenngen  (s*  B.  der  13ten,  I5ten  und  1  fiten)  sahl* 
releha  Aendemagen  und  besonders  Erwettemngen  erfahren«  Dies  waf 
schon  deshalb  nothwendig,  weil  weder  alle  Präparate,  welche  in  den 
Vorlecnngeii  vorgezeigt  wurden,  in  bildlicher  Darstellung  wiedergege- 
ben, noch  alle  Zeichnungen,  durch  welche  der  Vortrag  erläutert  wurde, 
im  Text  wiederholt  werden  konutou.  Hier  nuisste  nothwendig  eine 
sparsame  Auswahl  {retroffen  werden,  und  dabei  schien  es  mir  wejrea 
der  überwiegend  prrikfiv<  hen  Bedeutunp:  der  Arbeit  wiehtiper,  nuikro« 
skop}??rhe  Bilder  m  ;;cbeu,  als  die  lii.stuiojiisehen  Ei;;entiuimlichkeiten 
durch  Zeichnungen  zu  erläutern.  Zum  Theii  gbuibte  ich  dem  Bedürf- 
niss  mikroskopiacher  Anschauung  durch  Hinweisung  auf  die  entspre« 
elenden  Theile  der  Gellularpathologie  EU  genögen;  andererseits  liegen 
gerade  für  diese  Seite  sahireiche  und  im  Gänsen  leicht  sQgftngliche 
Arbeiten  von  Zeitgenossen  vor.  Ohnehin  hat  die  Zahl  der  beigefOgten 
Holnshnitte  ein  JUanss  erreicht,  welches  nicht  wohl  überschritten  wer- 
den konnte,  wenn  der  Preis  des  Buches  ni<^t  lu  hoch  werden  sollte. 
Um  so  mehr  Sorgfalt  ist  auf  die  Abbildungen  verwendet  worden.  So- 
wohl die  Original  -  Zeichnungen,  als  auch  die  Holzschnitte  und  Kupfer- 
stiche sind  unter  meim-r  steten  Aufsicht  :insi:eführt  worden,  die 
erstcren  fast  sämmtlidi  (Uin  h  Herrn  1>  w  orzaczee  k,  die  anderen  theiU 
durch  die  Herren  Link.  A,  und  Fr.  Mull  er  hier,  theils  in  den  xylo- 
graphischen  Anstalten  von  Brockhaus  in  Leipzig,  Bijr<  kner  in  Dres- 
den und  Mesger  in  Brannsohweig.   Ich  glaube  dadurch  gerade  für 
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dtt  pnktiadie  Yttmadtm  eine  weetiitBdbe  Brleichleniiig  herbeige» 
ISiict  m  haben. 

Heine  AnffuBimg  der  GeeeliwBlsto  weicht  in  vieleo  Stocken  von 
der  hergebraeiiten  ab.  Sie  beruht  zunichst  auf  den  lirundsätzon,  welche 
ich  in  der  Cellularpathologie  des  Näheren  entwickelt  halte,  und  sie  ver- 
stösst  in  Hauptpunkten  gegen  uralte  liunioralpathologis-cbe  Uebfrliefe- 
run^en.  Aber  ich  *?ebe  niicii  der  HufTnung  hin,  dass  sowohl  in  der 
Patin  L^  ni  '  iiiui  Ai  tiolo^'ie,  als  auch  in  der  Prognose  die  von  mir  vertre- 
tene Richtung  eine  fruchtbare  sein  werde,  and  dass  der  Versuch  einer 
nenen  Ordnung  des  onkologischen  Wissens  nicht  bloss  für  die  tinmit- 
telbai«  Anwendung  nätsliche  Aohnltsponkte  gewähren,  aondeni  anch 
einen  tiarken  Anatoss  so  neuen  nnd  geregelten  Beobachtnngen  geben 
werde. 

Dem  Beatreben  Vieler,  gerade  in  diesem  Gebiete  Praxis  und  Theo- 
rie ab  unvereinbar  hinsnatellen,  setse  ieh  den  Versneh  entgegen,  beide 
»  die  innigste  Verbindung  sn  bringen,  indem  ich  den  genetischen 
Standpunkt  als  den  entseheidenden  festhalte.  Ffir  die  Entwickelungs* 
fescbicbte  der  G^chwfllste  meine  ich,  wenn  auch  keineswcges  einen 
Abschluss,  so  doch  einen  ganz  sicheren  Boden  gewonnen  zu  haben,  auf 
welchem  Jede  neue  Beobachtuug  sofort  sicher  angelegt  werden  kann.  Für 
die  Aetiologie  habe  ich  mich  bemüht,  statt  verzweifelnder  Ausrufe  über 
die  Unmöglichkeit  eines  wirklichen  Verständnisses,  in  mdglicb  grCsster 
Vollständigkeit  die  sicher  ermittelten  Thatsachen  zosammeozutragen  und 
dm  Hefgang  nach  der  Analogie  anderer,  genau  bekannter 
and  ergründeter  pathologischer  Processe  zu  betrachten.  Die 
Pragnoan  habe  ieh  anseehliesslkh  nach  empirischen  JBigebnassen  ge- 
lehildert  nnd  die  theorotische  Deutung,  welche  ich  denselben  gebe,  in 
«■er  fOr  Jedermann  Idcht  erkennbaren  Weise  von  der  nackten  Bifah- 
rang  gesondert. 

80,  denke  ieh,  wird  sieh  die  praktische  Beontiung  des  gegebe- 
nen Stoffes  leicht  ergeben,  und  wenn  ich  im  Allgemehlen  darauf  ver- 

lichtet  habe,  eingehende  Besprechungen  über  die  Behandlung  der  ein- 
zelnen Geschwulstarten  hinziizufüj^en ,  so  habe  ich  doch  die  nöthigen 
Hinweise  an  den  zweifelhaften  Stellen  nicht  verabsäumt.  Weiter  zu 
^eh«  11,  verbot  die  Rücksicht  auf  die  Ansdehnung  des  Werkes,  welches 
keinen  specifisch  chirurgischen  Charakter  erhalten  sollte  oder  durfte, 
welches  vielmehr  allen  Zweigen  unserer  grossen  Wissenschaft  zu  die- 
nen bestimmt  ist.  Denn  gerade  das  betrachte  ich  als  einen  Vorzug 
nemer  Darstellung,  dass  sie  sich  aber  die  Grensen  der  Speciaiitftt 
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«iMmii  darf,  md  diti  ne,  indein  sie  aowoU  nneve,  wie  ioflaen  Or- 
gane, eigentlicli  chimrgiBdie  and  medicinMche,  wie  opbtluilmologisclie, 
demittologisclie^  gynikolegisehe  GegenstiDde  In  IhrBereieli  aebt,  all- 

gemeine  Gesichtspunkte  gewinnt  und  scheinbar  auBeinandarliegende 
Fragen  einer  gleichmiissigen  Behandlung  unterzielit. 

Ich  übe  damit  das  schöne  Vorrecht  der  pathologischen  Anatomie 
imd  der  allgemeinen  Pathologie  (pathologischen  1  li  \  siologie),  welches  ihr 
allrauMioh  von  den  mehr  specialistischen  Discipliuen  eingeränmt  wird. 
Aber  ich  übe  es  mit  alier  Anerkennung  vor  diesen  OiscipUnen,  deren 
Anspruch,  in  ÜKren  Gebieten  entscheidende  Urtheile  lu  fäUen,  ich  in 
keiner  Weise  angreife.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  meine  Darstellung 
yim  Standpunkte  jeder  einzelnen  Disciplin  aus  unvoUettndig  erschtekien 
mnw,  da  es  nicht  mOgUch  ist,  alle  Einielerfahmngen  ans  so  vielen 
Gebieten  m  sammeln  und  in  verwerthen.  Erst  durch  die  vereinte  Ar- 
beit Vieler  kann  es  geseheben,  dass  die  Gasnistik,  welehe  nirgends 
eine  solche  Bedenlang  und  einen  solchen  Umfang  hat,  wie  gerade  hier, 
allsrthlich  msammengecogen  nnd  richtig  verwendet  wird.  leb  selbet 
habe  mich  bemObt,  alle  wichtigeren  Beobachtungen  an  den  Original- 
quellen  m  prüfen  und  zusammenzufassen;  aber  ich  bin  mir  doch  auch 
bewusst,  dass  Lücken  ^eüü<r  geblieben  sind,  welche  dem  Auge  des 
Specialisten  nicht  entgehen  werden. 

Trotz  dieser  Mängel  wajre  ich  zu  hoäeu,  dass  auch  strenge  Kriti- 
ker nnr  das  Zeugniss  nicht  versagen  werden,  dass  ich  eine  ehrliche 
Arbeit  vorlege,  in  welcher  das  Streben  nach  Wahrheit,  nach  Unbefan- 
genheit und  nach  Gerechtigkeit  vorwaltet.  Wo  ich  auch  für  befugt 
hielt,  mein  persOnliehes  Recht  an  betonen,  da  habe  icli  es  ohne  Ueber* 
hebnng  sn  thnn  ▼ersneht,  und  wenn  ich  dabei  daa  Aeeht  eines  Andisrmi 
f«rletst  haben  sollte,  so  kann  ich  wenigstens  ter sichern,  dass  es  nn* 
abaiehtlich  geschehen  ist.  Jedenfalls  habe  ich  das  Reeht  der  Eifah« 
rang  Iber  alles  andere  Recht  gestellt,  nnd  die  Uebersengnng,  dass  die 
Eeobnchtnng  anf  richtig  geatelite  ftagen  jedeemal  eine  Antwort  erge- 
ben mnas,  hat  mich  doch  niemals  verfObrt,  die  Antwort  vor  der 
Beobaehtong  sn  ▼eroncben.  Mochten  recht  viele  die  Richtigkeit  meiner 
Angaben  an  der  Hand  der  Erfahrung  prüfen!  Dauu  wird  sicherlich 
für  beglaubigtes  und  ^eordnetfi»  \Viä&i:n  eiu  ueuiä  liebiet  erobert  seiu. 

Berlin,  am  26.  Se{»tember  löii'A. 

IUil*U  VirdMW* 
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Vrricbi«d«n«  AnweuUuugsv«!««  dt»  Ausdruckeii  „Oc»chwul»f'.  Dl«  euUündlicheu  AnsohwelliiiiK^ti, 
dl«  PwadoplMiMD,  dJ«  cystUcliMi  Q«aehwai»l«.  Der  gMMtl^elM  Gruadgadknlw  einer  «rlMea- 
«eh*ftlirhen  Syiti^niatik.  ('las«i<ir«tiuii.  Da§  aiiatoniUclie  und  da«  ph)'»i<iloKi<ifhe  Prinrip.  (iiii- 
artifkeit  iumI  B<»<artli;k<>il.-  Lupus,  Cancer.  GmUU  und  CuusUteus  als  ElHÜi«iluDgsgrund : 
C«fidMiB,  Taberkel,  Hulyp,  Fuiigu«,  HluneakohlgewidM,  PerlgetchwuUt;  —  Hygron,  Mcllceria, 
CoDaU,  Atherom,  Skirrhus,  Steat^m.  Aehnlicbkeit  oll  K«qMrttl«lUll :  PuciMt-  «ntl  BlMt- 
drtMMrltCM  flarkom.  V«f(leldMins  nüt  Omreben. 


Das  Gebiet  der  pathologischen  Dinge,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  GeflchwfUste  belegt,  ist  keinesweges  ein  streng  wissenschaft- 
Keh  abgegrenztes*).  Im  Gegentheil,  es  ist  voUstftndig  unmöglich, 
wenn  man  die  verschiedenen  Dinge,  welche  in  den  verschiedenen 
Zweigen  der  Mediciii  als  Geschwülste  bezeichnet  werden ,  /:u  iun- 
mennimmt,  zu  sagen,  was  eigentlich  ihr  gemeinsames  Charakte- 
risticum  ipt,  wodurch  sie  siih  von  anderen  Dingen  untersclicideii. 
Dieselben  Schwierii^keiten,  die  wir  ia  uuserer  bprai  h-*  haben,  in- 
dem wir  den  Ausdruck  ^Geschwulst"  anwenden,  find<'n  sich  auch 
in  anderen  Gultur  -  Sprachen  wieder,  wo  man  in  der  Kegel  den 
iateinisehen  Ausdruck  Tumor  oder  eine  Ableitung  davon  ge- 
bnmcbt  Daa  Wort  Geschwulst,  Tumor,  hat  urspränglich  einen 


•)  Vrr^l.  mein  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiol.  und  für  klin.  Mr- 
di«  in.  1H47.  IJd.  I.,  S.  223,  snwio  mein  llundlnidi  der  >[)oritdl<'i)  Patholotiie 
und  Therapit;.  Erlangen,  lbö4.  ßU.  i.,  S.  334  tole.,  wo  überhaupt  die  ürund- 
bgHi  der  »n^Dieuieii  Aoachanung  fllr  dieses  Graiet  entwickelt  sind. 

Tir«liowt  OMchwAlfle.  1.  1 
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filmte  Tctiesu^ 


eben  bo  allgemeinen  Sinn,  wie  das  griechische  Wort  oytiioq  (lat 
nneoii),  and  nodi  im  heutigen  Spnehgebraoch  ist  es  keinesweges 
beR'hränkt  auf  diejenigen  Dinge,  velebe  man  meint,  wenn  man 
von  «GeR'hwfikten^  im  engeren  Sinne  spricht  Die  Entzfindongs- 
gesebwolttt,  der  Tnmor  inllammatorias,  den  doch  noch  alle  Welt 
tuläsf^t*),  wird  g^^gf-nwärtig  fast  alliiemein  Ton  dem  Gebiet  der 
G«'S<liwulsUi  ausgesclilossen.  Nur  Kü>>'")  hat  iliu  unter  <lt m 
Nain^'ii  dej;  Pliln^dnis  wieder  in  seine  Stelle  m  setzen  cesiuht. 

Fr iili'-fhin  w.ir  *->  fr<-ilieh  nnd'T-.  iiikI  ♦■iii/.»*lue  Lrimit'ninjren 
^11  <l»  ii  ;iit'  ii  (j^'lnäuch  lialH-n  >i(  Ii  um.  Ii  »  rhuhen,  denn  das  Ci»'- 
Ijiet  der  Oes«  iiwüiste  hat  sich  im  Laute  der  Zeit«'n  htild  erw«  it  ii, 
baM  verengert,  je  naehdeni  das  augenldiekliihe  Bedürl'niss  es  mit 
sich  brachte.    Es  ist  dabei  namentlich  bestimmend  gewesea  das 
Bed&rfniiis  der  Cliinir^on,  weil  begreiflicher  Weise  gerade  äussere 
Dinge  es  sind,  nach  denen  man  zunächst  diese  Beieichimn.;  wählt 
Es  w&rde  Niemanden  einfallen»  einen  Hydrothorax  oder  überhaopt 
eine  Affection,  welche  die  ganze  Pleura  betrifft  ond  wobei  in  ihren 
Sack  eine  Flüssigkeit  ergossen  wird,  eine  Geschwulst  zu  nennen» 
während  man  doch  an  der  Tunica  vaginalis  des  Hodens  dasselbe 
eine  Geschwokt  nennt,  nehmlich  die  Hydroeele.   So  bestimmt 
also  rein  die  Oertlichkeit,  dass  man  das  eine  Geschwolst  nennt, 
das  andere  nicht.   Auch  in  einzelnen  anderen  Fällen  hat  sich 
eine  Tradition  aus  derjenig»  ii  Zeit,  wo  man  noch  nicht  die  Ge- 
Hchwül»te  in  imstK  r  Weise  abgrenzte,  erhalten,  indem  in  la  die 
(leHammtv^'i  ^rOssf-rung  einzelner  bestiiniutt  r  Organe  Tun  im  i  nennt. 
»So  Kprieht  man  noih  hent  zn  Tage  viel  von  Milztumor«'n,  \val)ei 
man  d(M  h  niehtj»  anderes  im  Sinuc  hat.  als  eine  d;LS  ganze  Organ 
betreth-nde  Vergrössening,  die  man  au  anderen  Organen  als  Hy- 
pertrophie oder  genauer  Hyperplasie  bezeichnen  würde.  Miiztu* 
mor  bedeutet  also  nicht  eine  GeschwulKt  i  n  der  Milz,  sondern  eine 
geHch wollene  Milz.  Einen  einfach  vergr&sserten  Hoden  pflegt  man 
nicht  einen  Uodentomor  zu  nennen;  wenn  man  von  einem  Hoden- 
tumor spricht,  m  meint  man,  das  in  dem  Hoden  etwas  von  dem 
Hoden  verschiedenes  vorhanden  ist,  was  in  der  Regel  nur  einen 
Tbeil  des  Organes  einnimmt,  gelegentlich  auch  wohl  die  gnie 


*)  \\\9t  und  dft  1i*t  niMi,  und  irewias  nicht  ohne  Nutian,  swiscben  der 

«■iiif:i<  tirii  \  II -r-tisv  •>lluti(;  (iutiitiirvn  iitiü)  und  der  Geschwulst  (Tnnor) 
iiu  t'iiKi'ri'U  ^>iuu«  XII  iintersrtit'iden  »n;;4'r»n;:en. 

**)  E.  KQts  de«  la  va^cuhirite  et  de  riiifhuuiu.itiuu.  Strasb.  184G.  p.  49. 
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Sabstanz  ergeiieR  kaoB,  aber  doch  auf  alle  Fälle  etwas  anderes 

ist  als  Hodensubstanz.  So  verschieden  äussert  sich  der  Sprach- 
gebraiuli. 

Wollte  man  auch  Jenuuul  iuif  das  Blut  pressen,  dass  er  saijcn 
sollte,  was  Geschwülste  eigeiitlicU  seien,  so  üiaiihe  ich  ui«iit, 
da.<s  man  irgend  einen  lebenden  Menschen  linden  würde,  der  in 
der  Lage  wäre,  dies  s^gen  zu  können.  Ks  ist  sehr  wichHp;, 
von  vorn  herein  festzustellen,  dass  Geschwülste  nidit  eine 
ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nacli  abgegrenzte  Gruppe 
von  Dingen  sind,  sondern  dass  man  sie  abgrenzt  einfach  nach 
dem  praktischen  Bedürfniss,  nach  der  durch  die  jeweilige 
Lage  der  angewendeten  Wissenschaft  gebotenen  Zweckmässigkeit 
Es  liegt  daher  sehr  wesentlich  in  der  Haad  des  Einzelnen,  ob  er 
ein  gewisses  Ding  als  Geschwulst  anerkennen  oder  es  ans  diesem 
Gebiete  hinaus  werfen  will.  Der  Sprachgebrauch  allein,  die  Tra- 
dition ist  nicht  entscheidend.  Wenn  man  nur  bis  in  den  Anfang 
des  Torigen  Jahrhunderts  sur&ckgeht,  so  wird  man  finden,  dass 
damals  der  Begriff  der  Geschwülste  sich  sehr  weit  über  das  Maass 
dessen  lunau>dthnte,  was  man  jetzt  darunter  versieht,  dass  ins- 
besondere eine  grosse  Masse  von  entzündlichen  Anschwellungen 
in  diese  Gruppe  hiueingerechnet  wurden,  z.  B.  der  Carbunkel, 
der  Anthrax,  der  Furunkel ,  das  Oedem *),  —  eine  Reihe  von 
Dingen,  die  man  heut  zu  Tage  nicht  abzuhandeln  pflegt  in  der 
Reihe  dieser  Bildungen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  ein  in- 
nerer Grund  für  die  Scheidung  der  Geschwülste  von  den  entzünd- 
lichen Anschwellungen  in  der  That  nicht  vorliegt.  Unzweifelluift 
kannte  man  einen  Abscess,  der  eine  gewisse  Gr<}sse  erreicht  hat, 
eben  so  gut  einen  Tumor  nennen,  wie  man  einen  Krebs  so  be- 
nennt» Allein  man  hat  es  flir  bequemer  erachtet,  den  Abscess 
auszuBcheideD,  weil  bei  ihm  in  der  Regel  diagnostische  Schwierig- 
keiten von  Erheblichkeit  nicht  bestehen  und  das  praktische  Bed&if- 
mss  es  nur  erfordert,  dass  man  diejenigen  Dinge  in  der  Kategorie 
der  Geschwülste  susammenfittst,  bei  denen  die  Gefahr  diagnosti- 
scher Irrthümer  nahe  liegt  So  nimmt  man  am  Hoden  die  Hy« 
tlrocele  mit  in  die  Reihe  der  Gescliwülste  auf,  weil  sich  sehr 


*)  Bei  liippocrates  bedeutet  Oedeiua  cigeiitUch  jede  Art  vou  Au- 
sehvefliiiig  oder  Geschwulst,  und  erst  die  Spftteren  untericliiedeii  von  dem- 
selben die  Phlegmonen  und  Skirrhen.  Galen,  m  hb.  Hippocr.  de  Ü8  qua« 
in  medicatrina  tiunt  Ck>mni.  lib.  3.,  sect  30. 
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hftidig  die  Frage  auiWifft:  Ist  es  eine  Hydroeele?  oder  ist  es  eine 
GeschwulBt  des  eigenüichen  Hodens  (Sarcocele)?  oder  eine  Gom- 
bination  von  beiden?  Deshalb  erschien  es  zweckm&ssig,  die  Hj- 
drooele  neben  der  Sarcocele  absnhandeln,  während  kein  solches 
Bedflrfniss  Torlag,  den  Hydrothorax  abzuhanddn  neben  einem 
wirklichen  Gewächs  der  Pleura,  t.  B.  einem  Sarkom. 

Nach  diesem  diagnostischen  Bedürfniss  hat  sich  in  den  ver- 
schiedenen Zeiten  die  Kiutheilung  goriclitet.  In  dem  Maasse, 
als  man  über  die  eigentlich  entzündli(  lu'ii  Anschwellungen  klarer 
geworden  ist,  als  man  näher  liegende  Kriterien  gewonnen  hat, 
si^'  zu  unterschf'iden,  hat  man  sie  aus  der  Reihe  der  Geschwülste 
hinausge Worten,  während  früher,  wo  die  Diagnose  auf  schwächereu 
Füssen  stand,  es  sweckmiissig  war,  sie  mit  in  diese  Gruppe  hin- 
einsnnehmen*). 

Weil  mm  eben  nach  diesem  rein  äusserlichen  Bedürfniss  die 
Zahl  der  IHnge,  weiche  in  diesem  Gapitel  zusammenstehen  sollen, 
aneinander  gereiht  werden,  so  ist  es  begreiflicherweise  anch 
nicht  zulässig,  dass  man  den  Ausdruck  der  Geschwülste,  der 
Tumoren,  durch  einen  andern  Ausdruck,  der  schon  einen  ganz 
bestimmten  genetischen  Gesichtspunkt  enth&lt,  ersetzt.  Wenn  man 
z.  B.  statt  »Geschwillste**,  wie  dies  in  der  neueren  Zeit  sehr 
vielfach  geschehen  ist,  sagen  wollte  „Pseudoplasmen**,  so  trifft 
diese  Bezeiclimm:;  aui  eine  ganze  Reihe  von  (ieschwülstcn  riuliL 
zu.  Eint'  llvtl:  )('e!e  ht  an  sich  kein  Pseudoplasma,  denn  es 
haaili  li  sieh  daln  i  zunächst  nicht  um  einen  B i  Id mm  s  n  oruang, 
ioudem  um  anomale  Absonderung,  wodurch  Flüssigkeit  angehäuft 
wird,  um  einen  mehr  sec retoris i- Ii .  n  Vor^anc]^.  —  Das  gilt 
nicht  blos  für  die  Hydroeele,  sondern  für  eine  ganze  Reihe  von 
anderen  Dingen,  welche  Niemand  Bedenken  trägt  in  die  Kategorie 
der  Geschwülste  zu  setzen,  und  welche  auch  diejenigen,  die  von 
Pseudu[)la>:men  sprechen,  ganz  einfach  dahin  rechnen,  namentlich 
von  vielen  cystiscben  Bildungen.  Eine  solche  Verwirrung  ist  unzu- 
lässig.  Vielmehr,  wenn  wir  diese  Torachiedenen  pathologischen 
Erzeugnisse  mit  einander  Yergleichen,  so  llsst  sich  eine  sehr 
durchgreifende  Scheidung  machen,  indem  man  diejenigen  Bildon- 


*)  Im  fce^^ebenen  einielnen  Falle  venchiebea  sieb  die  Grenien  jedoch 

fbrtwüliroiul  in  (lanz  iiatürlirhcr  \\>iso.  Man  vt>r^1«i('lie  nur  Hulclie  Arb^itea» 
weiche  die  GeaihwfH««t<*  oin^^r  hestininit^ii  Kcpon  bebiuideiD  i.  Ü.  tScbusteri 

IJcbtT  ThoraxgericliwulHto.    Krlnugeu,  1861. 


Digitized  by  Google 


Der  geoetiacbe  Grundgediinke  der  ül)u»ilic«tion. 


5 


gfin,  welche  wirklioh  durch  einen  anomalen  plastischen  Vor- 
gang erzeugt  werden,  in  eine  besondere  Gruppe  susammenfasst 
ond  sie  von  den  übrigen  durch  einen  grossen  Strich  trennt  Diese 
Gruppe  kann  man  als  Pseudoplasmen  bezeichnen.  Da  handelt  es 
sich  in  der  That  vm  BQdungsvorg&nge,  durch  welche  gewisser- 
aussen  falscheGewebe,  Telae  spuriae  erzeugt  werden.  In  dem 
Rest,  welcher  übrig  bleibt,  nachdem  man  diese  Produkte  anoma- 
ler Plastik  abgelöst  hat,  kann  der  plastische  Vorgang  hödi^^tens 
als  ein  secundarer  und  accidentellor  erscheinen,  und  das  Haupt- 
gewicht für  die  Anschauung  muss  nothwondig  auf  denjenigen 
Vorgang  fallen,  (hiicli  welchen  die  Gesch^vul^L  figontlich  entstoht, 
z.  B.  auf  die  Set-rction.  Es  versteht  sich  daher  von  fjelbst,  ihiss 
der  GrundgcMlanke  eines  jeden  Systems  der  Geschwülste,  man 
mag  ihr  Gebiet  nun  so  weit  stecken  o<ler  so  sehr  beschränken, 
wie  man  will,  der  genetische  sein  muss.  Wie  entsteht  die 
Geschwulst?  Das  ist  die  erste  und  wichtigste  Frage. 

Leider  bat  man  daran  wenig  gedacht.  In  der  Regel  ist  man 
von  dem  Gesichtspunkt  ausgegangen,  dass  die  ganze  Masse  der 
Gesehwülste  wirklich  eine  in  sich  zusammengehörige  Reihe  von 
Bildungen  darstelle.  Dem  entsprechend  hat  man  natürlich  auch 
ihre  Classification  einfach  in  der  Weise  angelegt,  dass  man 
dieses  gesammte  Gebiet  sofort  In  Unterabtheilungen  und  die  Un- 
terabtheilungen  wieder  in  kleinere  Gruppen  zerlegte.  Dabei  hatte 
man  immer  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Principien,  dem  anato- 
mischen und  dem  p  h  y  s i  o  1  o  g  i  s  c  Ii  e  n.  Entweder  nehmlich  konnte 
man  die  anatomischen  J -igenschaftcn,  die  äusseren  und  inneren 
Merkmale  des  Gebildes  in  den  Voidernnmd  stellen  und  danach 
den  Versuch  der  Classilication  machen,  oder  man  konnte  gleich- 
sam die  lebendigen  Kigensebaften  des  Gebildes,  die  Relation  des- 
selben zu  dem  übrigen  Körper,  die  Wechselwirkungen,  welche 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Individuum  bestehen,  in  den 
Vordergrund  schieben. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  si<  Ii  im  Allgemeinen,  entsprechend 
dem  unbefangeneren  Standpunkt  der  älteren  Aerzte,  mehr  an  das 
Anatomische  gehalten,  freilich  nicht  an  das  Fein -anatomische, 
sondern  an  die  grobe  Erscheinung.  Man  war  um  so  mehr  in 
der  Lage  dasu,  als  man  die  entzündlichen  Geschwülste  mit  in 
dieses  Gebiet  hineinzog,  und  als  bei  diesen  kein  Zweifel  darüber 
9ein  kanUi  dass  derselbe  Vorgang  unter  ümstSnden  eine  sehr 
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Mhlimme,  unter  aoderen  Um^itändeii  eine  relativ  gute  Wendung 
nehmen  kann,  dass  also  die  Richtung,  in  wekiu  r  der  Prooess 
flieh  entwickelt,  das  eine  Mal  gleichsam  snm  Verderben  filhren 
mnsB,  das  andere  Mal  keine,  wie  man  zu  sagen  piegt,  »Nei- 
gung'^  zeigt,  einen  verderblichen  Charakter  anannehmen,  dass  es, 
om  gleich  die  entscheidenden  Worte  sn  gebranchen,  EntxAndnngen 
gicbt,  welche,  ohne  in  sich  selbst  nrsprOns^ich  Terschieden  n 
nein,  doch  bald  einen  gutartigen,  bald  einen  bösartigen 
Verlauf  nehmen:  Inflammatio  benigna  und  Inflammatio  maligua. 
Die  Altfn  wann  an  die  Vorstellung  gewuhnt.  das«  unter  Um- 
htiiri'lru  den^elbe  Process  bald  die:>e,  bald  jene  Kichtuug  nehmen 
köon*'. 

Späterhin  dag«  l'  mi  hat  man  um  der  praktischen  Ucqui^mlich- 
keit  willen  es  für  nützlich  ern<  htet,  diese  „Neigungen*  der  Ge- 
schwfdste,  diese  Tendenz  auf  das  Gutart i-rc  oder  auf  das  Bösartige 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  die  Gesrliw  alslc  öberhaupl 
danach  einsntheilen.  E»  ist  dies  ein  an  t^ich  sehr  natürliches 
BetKtreben,  denn  der  praktische  Ant  wird  jedesmal,  sobald  er  eine 
Geschwulst  erblickt,  sofort  daran  denken,  welche  Bedentnng  sie 
Ar  den  Kranken  haben  kann  nnd  haben  mnss,  und  in  welcher 
Weise  sein  eigenes  praktisches  Verfahren  danach  bestimmt  wer- 
den wird.  IndesB,  so  natftrlich  dies  ist,  so  ist  damit  noch  nicht 
entschieden,  ob  es  anch  das  zweckmii<sigste  ist,  mit  dieser  Frage 
7.n  beginnen,  ob  man  also  gleich  von  vorn  herein  seine  Einthei- 
lunff  «Icr  Geschwülste  so  machen  iiui>-.  iIm^s  sofort  mit  dem  Namen 
iler  GL'>Lli\vulst  ancli  »lie  Beantw<>rtun;j  j'-ncr  Friii:»'  uosr^^hen  ist. 

Ks  ist  ilii's  «'in«' Str<'itt"r:i'^'o,  wt-lrlio  Iiis  auf  den  heutigen  Tag 
iiidit  au>geJragen  i>t,  uud  ul»i'r  wt-Uhe  gelegentlich  jed**s  Jahr, 
bald  in  S«  hriften.  bald  in  akademi>ehfn  I>i?ciis«innen  die  niannich- 
faüigsten  Ansichten  vorgetragen  werden.  Wissenschaftlich  aufge- 
fasst  kann  über  die  Beantwortung  dieser  Fnis^^.  glaube  ich,  kein 
Zweifel  sein.  IXi  unzweifelhaft  «lie  Geschwülste  mindestens 
Naturprodukte  sind,  so  haben  sie  zunächst,  wie  jede  Kr-cbei' 
nnng  dieser  Welt,  das  Recht  nnd  den  Ansprach,  objecüv  benr- 
thHH  tu  werden  nach  ihrem  Wesen,  nach  ihren  Eigenschaften; 
die  Bedentung,  welche  sie  für  andere  Erscheinungen,  also  insbe- 
sondere (&r  andere  Thoile  des  Körpers  oder  den  ganien  KOrper 
habsn,  muss  fllr  die  Untersuchung  Hn  iweiter,  ein  secundlrer 
Punkt  sein.   Es  Tefhilt  sich  in  der  Fatiiologie  ebenso,  wie  In 
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den  anderen  Natnireiolien.  Es  llBst  sich  keinen  Angenblick  be- 
sweifeln,  dm  es  sehr  wichtig  ist,  in  der  Botanik  die  Nutapflan- 
xen  und  die  Giftpflanzen  genau  au  kennen;  aber  es  würde  eine 
sehr  schlimme  wissenschaftliche  Metbode  sein,  wenn  man  for- 
dern wollte,  es  solle  sich  die  Forschung  des  Botanikers  aun&chst 
darauf  wenden,  festzustellen,  welche  Pflanzen  nützliche  nnd  welche 
Bchätili^lie  seien,  und  danach  solle  die  Classification  des  botani- 
schen Systems  gemacht  werden.  Wir  wissen  ja,  dass  in  dersel- 
ben Klasse,  in  demselben  Gonus  von  PtlaiiZL'U  Ix'idf'rlci  vor- 
kommt. Nutzpflanzen  und  GittpHanzeu;  ja  wir  wissen,  dass  an 
dprst'ilieii  Pflanze  ein  Theil  iL^flig,  der  andere  iiahrliat't  ist,  dass 
wir  also  im  höchsten  Grade  in  das  Ungewisse  geratlien  würden, 
welchen  Theil  oder  welche  Speeles  wir  f&r  die  Ciassitication  als 
Ix'stinimend  ansehen  sollten.  Gewiss  hatte  es  einen  gewisspn  prak- 
titichen  Werth,  eine  grossere  Gruppe  von  fressenden  Bildungen 
Iiupns  zu  nennen.  Das  waren  die  Wolfe,  die  fressenden  Raub- 
thiere  der  Pathologie.  Den  Alten  kam  es  hinterher  sehr  wenig 
darauf  an,  bb  das,  was  sie  unter  dem  Namen  Lupus  oder  dem 
Namen  Cancer  zusammen&ssten,  gerade  wissenschaftlich  zusam- 
mengehörte. Ja  es  ist  gar  nicht  so  lange  her,  da  war  Cancer 
einmal  ein  Krebs,  ein  Carcinom ;  dann  gab  es  wieder  einen  Cancer, 
das  ist  unser  heutiger  Schanker,  das  syphilitische  Geschwur,  wel- 
ches Hiit  dem  Carcinom  nicht  das  Leiseste  gemein  liat;  dann 
hatt«  man  wieder  den  Cancer  aquaticus,  den  Wasserkrebs,  den 
wir  heut  zu  Tage  Noma  n  aiien,  eine  jranp^nin^^se  Eiitziuidungs- 
form.  Auf  den  ersten  Blick  mag  es  sehr  nütalieh  erscheinen, 
diese  verschieden on  Din^e  unter  dem  Namen  Cancer  zusammen 
zu  fassen;  dann  weiss  man  gleich:  es  frisst,  und  wer  das  noch 
besonders  hervorheben  will,  der  sagt,  es  sei  ein  Esthiomenos. 
Aber  ob  damit  etwas  Wf  sontliches  gewonnen  ist  für  die  An- 
schauung oder  gar  für  die  Behandlung  des  Falles  oder  endlich 
für  die  Richtung,  in  welcher  etwa  die  weitere  Untersuchung  zu 
leiten  ist,  das  darf  doch  wohl  nach  aller  Erfahrung  bezweifelt 
werden. 

Die  wirkliche  Wissenschaft  in  diesen  Dingen  hat  erst  Ton 
dem  Augenblick  an  begonnen,  wo  man  die  Dinge  auseinander 
gelost  hat,  ohne  irgend  eine  Rflcl^sicht  auf  ihre  fressenden  oder 
rftuberischen  Eigenschalten.  Gewiss  hat  man  damit  ebenso  recht 
gethan,  wie  man  in  der  Zoologie  Recht  hat,  dass  man  nicht  alle 
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Raubthiere  in  eine  Gnippe  zusiammenthut,  sondern  daj^s  man  die- 
jenigen Raubthiere,  welche  zu  den  Säugetiiieren  gehören,  zu  den 
Singethieren ,  die,  welche  zxl  den  Vögeln  gehören,  zu  den  Vö- 
geln, und  die,  welche  zu  den  Fischen  gehören,  zu  den  Fischen 
stellt,  und  dass  man  sie  auch  nicht  innerhalb  dieser  Ehrsen  zu 
besonderen  Abtheilungen  zusammenfasst,  sondern  sie  da  unter- 
bringt, wo  sie  ihrer  Organisation,  ihrem  Mresen  nach  hingehören, 
Aehnlich  TerhSlt  es  sich  auch  mit  den  Menschen.  Wenn  man 
sagt:  das  ist  ein  riluberischer  Stamm,  das  eine  r&uberisehe 
Nation,  so  mag  das  auf  den  ersten  Blick  und  im  Grossen  eine 
sehr  treffende  Bezeichnung  sein;  aber  wenn  man  annehmen 
wollte,  <lass  alle  Individuen  dieses  Stammes  oder  dieser  Nation 
sich  eines  j^leidien  Grades  von  raiiberischen  Eigenschatten  zu 
ertVeiien  hätten,  so  wiinle  das  unzweifelhaft  falsch  sein.  So 
verhält  es  sieh  auch  mit  den  (iesi  hwülsten. 

Während  ich  also  vollständig  anerkenne,  dass  man  von  je<ler 
einzelnen  Geschwultitart  wissen  muss,  weiche  Eigenschatten 
sie  besitzt  in  Beziehung  auf  andere  Theüe  des  Körpers  und  auf 
den  Gesammtl</irper,  welche  Einwirkungen  sie  darauf  ausüben 
kann,  und  ob  diese  Einwirkungen  in  einem  hohen  oder  in  einem 
geringen  Maasse  nachtheilige  sind,  so  Ifingne  ic))  doch,  dass  man 
davon  ein  wissenschaftliches  Eintheilungsprincip  herleiten  könne 
nnd  dass  es  nfttz\tch  sei,  diesen  Gesichtspunkt  obenan  zu  stellen. 
Vielmehr  halte  ich  es  f&r  ganz  unmöglich,  irgend  einen  befriedi- 
genden Gesichtspunkt  der  Classification  aufzufinden,  der  nicht  in 
der  inneren  Natur  der  Geschwfllste  selbst  begründet  ist,  der  nur 
von  ihren  iusseren  Beziehungen,  nicht  von  ihrer  inneren  Einrich- 
tung und  ihrer  Entstehung  ausgeht.  Da  wir  nun  aber  unglücklicher 
Weise  weder  durch  die  Chemie  noch  durch  die  Physiologie  Anhalts- 
IMHikt.'  hahen.  welche  über  diese  inneren  Verliältnisse  und  die 
l'"nt<tehnngsgeHelii(hte  volistän<lii;i'n  AutVclilie^s  gehen,  da  wir 
wcvj'ntlieh  auf  die  Anatomie  anuewiesen  sind,  so  lietrt  es  nahe, 
dass  man  sicli  gegenwärtig  zunächst  auf  den  anaioniisc  Il- 
gen eti  seilen  Standpunkt  stellt  und  von  dieHcm  aus  die  Ein- 
tbeilung  verbucht.  Wenn  man  sich  übrigens  erinnert,  dass  dieser 
Standpunkt  in  allen  übrigen  Naturwissenschaften  sich  als  nützlich 
erwiesen  bat,  dass  die  gesaramto  Zoologie  und  Botanik  auf  dieser 
Basis  allmählich  in  die  moderne  Form  ttbergeföhrt  worden  sind, 
so  wird  man  sich  im  Vorans  trOsten  lassen,  wenn  man  nicht  so- 


Digitized  by  Google 


Die  Gestalt  aU  Einthoiloogegrund. 


9 


fort  durch  die  ci&iQii  Aaiäiige  des  Clasi^iticireoö  in  die  eigeatUcbe 
Praxis  geführt  wird. 

Früherbin,  man  kann  sagen,  bis  in  dea  Anäuig  dieses  Jahr* 
hoaderts,  hat  man  sich  bei  der  Untersuchung  der  anatomischen 
Eigenschaften,  des  Baues  und  der  Structur  der  Gesehwülste  in 
der  Regel  an  sehr  wenige  Merkmale  gehalten.  Entweder  legte 
man  eioen  fiberwiegenden  Werth  auf  das  Aussehen  und  die 
äussere  ßestalt,  in  welcher  sich  das  Ding  darstellte,  odsr 
man  nahm  wesentUohe  Rücksicht  auf  die  Consistenz  oder 
den  Grad  von  Resistenz,  den  die  Geschwulst  beim  Finger- 
dmck  darbot. 

Das  Aussehen  war  bestimmend  fl5r  die  Wahl  des  Namens 
Carcinom.  Xamentlich  an  der  weiblichen  Bnist  sieht  man  diese 
Geschwulst  nicht  selten  als  einen  harten  Kr>rper,  um  welchen 
benim  die  Blutgefässe  Ausstralilungeu  bilden,  wie  die  l  us>.c 
eine«  Krebses*).  Aber  manche  nicht  carcinomatöse  Geschwulst 
hat  dipselbc  Zeirhntin^x  und  man  würde  sieli  ari;  täuschen,  wenn 
man  alle  gleich  gezeichneten  Formen  identiliciren  wollte.  Was  die 
äussere  Gestalt  anbetrifit,  so  sprach  man  z.  B.  von  einem  Knotenj, 
Tnberculum,  oder  von  einem  Polypen,  oder  von  einem  Fungus. 
Das  waren  drei  Verschiedenheiten,  weklie  be\irtheilt  wurden  allein 
nach  der  äusseren  Gestalt  Wenn  das  Ding  sich  ein£ieh  rundlich  über 
die  Oberflftche  erhob,  dann  sagte  man  Tuberculom,  ein  Kn^^tchen**). 
Gerade  so  wie  man  in  der  Osteologie  ein  Tuberculum  majus  und 
minus  und  Yerschiedene  Tubercda  anonyma  und  innominata  hat, 
so  sollte  in  der  Patibologie  Tuberkel  zunächst  nichts  anderes  be- 
deuten ,  als  irgend  einen  Knoten.  Schon  die  Alten  waren  sich 
hewusst,  dass  diese  Form  kein  eigentlicher  Eintheilungsgrund  sein 
könne;  im  Gegentheil,  j:;ie  waren  überzeugt,  dass  es  verschiedene 
Arten  von  Tuberkeln  gäbe,  und  dass  erst  die  inneren  Eigen- 
schaften darüber  entscheiden  müssten,  zu  welcher  Art  von  Tuber- 


♦)  In  mamillii^  saepe  vidimus  tumoreiti  forma  ae  fi^Mira  ( anrro  animali  ex- 
quibite  consimilem.  Nam  queroadmodiim  in  isto  pedes  ex  utnvqu«  parte  sunt 
corporis,  it»  ia  hoc  niorbo  venae  distendnntur,  ac  fi^uram  omnino  »«iinikin 
canf-rn  repraoHpntant.  (Jalen.  de  art.  curat,  ad  Glaueon.  Iii).  2.,  cap.  10.  Vergl. 
Actuarius  Iii).  2.  m^i  diuyv.  nu&.  c&p.  Bö.^  der  noch  die  Schwierigkeit  der 
BntfBmung  hinzufügt, 

**)  Griechiscli  Pliyma.  Potissimnm  oos  tiininrc-  hnr  nomiiif  vorant,  qui 
extra  (■nrpori.'*  Mip^Tticiera  extuberant:  verum  ob  uominis  alterius  inopiam 
iotenlum  et  lato:«  uauloque  uaturalibus  partibus  elatiorc«  hoc  nomine  appel- 
bat.  Galen,  in  Ebr.  6.  fiippocr.  de'morb.  valg.  eornn*  1.  sect  18. 
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kein  (las  irorade  vorlicp:pnde  Ding  gehörte.  Sie  sprachen  einmal 
von  (  im  III  TiiIm  li  uhmi  M-irriiosum,  (las  war  na^h  unserer  heuti- 
gen Bezeichnung^  ein  Krebs;  ein  anderes  Mal  von  einem  Tuber- 
cuhim  s(T(^plmlosnim ,  das  war  wenipjstens  zuweilen  der  heut  zu 
Tage  sogenannte  specitische  Tuberkel. 

£benso  verhält  es  si(;h  mit  dem  Polypen.  So  nannte  man 
araprünglich  die  Geschwülste  der  Nasenhöhlen,  welche  sich  in 
Form  grösserer  Zapfen,  wo  möglich  gestielt,  über  die  Ober- 
fläche erheben.  Die  Anforderung,  dass  sie  viele  Füsse  lialjcn  soll- 
ten,  hat  man  frühzeitig  &hien  lassen  nnd  sich  an  die  Vergleichnng 
mit  den  bekannten  Thieren*)  gehalten,  von  denen  manche  fest 
sitsen,  gerade  wie  die  pathologischen  Polypen.  —  Wenn  das  Ding 
endlich  über  einer  dünneren  Basis  eine  umgestülpte,  schwamm- 
oder  pilz&hnliche  Anschwellvng  bfldete,  so  nannte  man  es  Fungus. 

Aber  wie  es  eben  in  der  Welt  geht,  obwohl  dies  änsserltche 
Bezeichnungen  waren  und  man  sich  durch  die  Beobachtung  leicht 
hätte  überzeugen  köinien,  dan.s  dasselbe  Ding  einmal  als  Tuberkel, 
das  andere  Mal  als  Polyp,  das  dritt«'  Mal  als  Fnnö;us  Yorkdinnien 
kann,  ja,  obwoiil  nicht  selten  an  der  HautoherHäclie  dieselhi'  ii.-- 
sehwnlstart  in  diesen  drei  verscluotlcaen  Formen  sifli  gleich- 
7x\t'\<^  (larstHlt,  zuweilen  ganz  (li<  lit  in  ben  einander,  sti  ist  es  doch 
dahin  gekommen,  dass  man  wirklich  eine  »iurchgreitende  Schei- 
dung gemacht  hat  und  dass  wir  Special -Abhandlungen  nicht  blos 
über  Tuberkel,  sondern  auch  über  Polypen  und  über  Fungen  be- 
kommen haben,  gleichsam  als  ob  das  vollständig  auseinander  lie- 
gende Dinge  wAren.  Dem  gegenüber  müssen  wir  vor  Allem  fest» 
stellen,  dass  die  ftussere  Form  keineswegs  immer  noth- 
wendig  mit  dem  inneren  Wesen  snsammenhängt**). 

Es  giebt  freilich  gewisse  Geschwülste,  welche  regelmässig  in 
einer  bestimmten  Form  vorkommen,  und  Ar  diese  wird  es  sich 
allerdings  empfehlen,  eine  entsprechende  Bezeichnung  su  wühlen. 
Ein  Tbeil  desjenigen,  was  man  heut  su  Tage  in  der  Pathologie 
Tuberkel  nennt,  kommt  wirklich  immer  in  der  Form  von  Knötchen 
vor;  daher  hat  sich  ganz  natürlicher  Weise  allmählich  aus  dem 

•)  PolypuH  tiinior  est  praoter  iiatiirnm  iti  nnrihits  oborieirs,  «  x  roahiii 
potypodit»  »iiniUtuditie  nomeu  ttortiius,  tum  quod  iUiua  carnem  reprae^rnitf^t, 
tum  qnod  rho  ro«|>t«xu  qaemadoiodiiiii  ilte  o^itutes  nktedtur,  ntns  ip.^o- 
mm  compr-  t    rl  ip'.  Hb.      cap.  25. 

**)  Ceiittlarpatbulvgie  ä.  Aufl.  492. 
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CoIlectivbegriiT  «Tuberkel^  der  Begriff  des  speoifischen  Tuber- 
kels abgesondert,  and  wir  verstehen  jetst  nnter  diesem  Worte  eine 
gaox  besondere  Art  von  Knoten,  nnr  eine  der  frflher  unter  diesem 
Namen  znsammengefassten  Bildungen. 

Dageisen  hat  man  in  der  neueren  Zeit  eine  besondere  Geschwulst- 
form  nnter  dem  Namen  des  Blumenkohlgewftchses  (Tumor 
eanliflorus)  beschrieben,  weil  die  Oberfläche  derselben  eine  (rrosse 
Aehnlichkeit  mit  der  OberÜäche  einer  Blunienkohlblüthe  li;it.  Diese 
Bezeichnung  ist  an  sich  ganz  zutreffend;  aber  w«*im  man  glauben 
wollte,  es  wäre  das  Blumonkohlcr^wfirhs  i-um  in  j^ieli  vollständig 
abgeschlossene  Art,  die  als  >  ■ll>-t.iiulige  nol»en  den  anderen  Ge- 
scliwulstarten  aufgefasst  werden  niusstc.  so  täuj^fht  man  sich;  es 
ist  blos  eine  der  Erscheinungsformen,  in  der  gelegentlich  die 
Wane  oder  das  Cancroid  auftreten  können,  welche  ein  anderes  Mal 
in  vollkommen  flacher  Gestalt  erscheinen.  Es  ist  also  die  Bin- 
menkohlgeschwulst  eine  Unter  -  Abtheilung  der  Wane  oder  des 
Gancroids,  und  Ar  diese  Unter -Abtheilungen  kann  man  den  Na- 
men ganz  zweckmässig  beibehalten. 

Hinwiederum  haben  wir  rein  von  der  äusseren  Form  und  Erschei- 
nung her  eine  Geschwnlstart,  wo  die  einseinen  Theile  in  der 
Gestalt  von  Perlen  erscheinen,  Perige  schwulst  genannt  Es 
ist  dies  eine  bezeichnende  und  glfickliche  Ausdrucksweise,  die  in 
der  Thak  einer  besonderen  Art  von  Geschwulst  beigelegt  werden 
kann  und  dieselbe  von  anderen  Arten  sehr  leicht  unterscheidet. 

Ans  diesen  Beispielen  ist  ersichtlidi,  dass  man  sowohl  für 
xVrtcn  als  für  Unter-Arten  der  Geschss  iilste  solche  von  der  äusseren 
Form  hrrgpui.mmene  Ausdni  nnzuwondon  UertM-htiiz;!  ist.  Aber 
damit  darf  man  sich  nicht  genü^n»n  lassen;  innner  muss  man  erst 
untersuchen,  in  wie  weit  die  äussere  Form  aus  dem  inneren  Wesen 
resnltirt,  wie  es  bei  der  Perlgescliwulst ,  hei  dem  Tuberkel  der 
Fall  ist,  oder  in  \s'ie  weit  sie  blos  durch  at  c  identelle  VerhältnisBe 
der  Localität  bestimmt  wird,  -wie  es  bei  Schwimmen,  bei  Blumen- 
kohlgewächsen der  Fall  zu  sein  pflegt*). 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Namen,  die  von  der  Consi* 
Stenz  hergenommen  sind**).  Eine  grosse  Menge  von  Ausdrucken, 
die  wir  noch  heut  zu  Tage  anwenden,  basiren  ursprOnglich  auf 

*)  In  dieselbe  Kategorie  gehrtren  die  BesMchnuDgea  des  GangliODi  Mol* 
laaciUDf  Condyloma,  Choloid  u.  ».  w. 

**)  Cellalarpatliologie)  8.  Aufl.  S.  430. 
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der  Vergkichung,  die  man  zwUchea  Get^chwülsten  tmd  anderen 
bekannten  Objecten  anFtellte:  ja  psj  sind  dip?**  Bezeiclimmgen  noch 
biti  in  die  neuere  Zeit  hinein  vermehrt  worden.  Man  sprach  schon 
lange  von  einer  Wassei^eschwulst ,  einem  Hygroma,  weil  der 
Inhalt  eine  vollkommen  wässrige  Beschaflenhcit  hat.  Es  versteht 
«ieh  von  selbst,  dass  er  kein  reines  Wasser  ist,  iodess  ist  er  ebeo 
so  dfinoflfissig  wie  Wasser.  Weiteifain  gpradi  maa  voa  einer 
Uoiuggesehwiilst,  Heliceris,  weil  der  Inhalt  dieselbe  di<^Uehe, 
leiebt  fiidenxiefaende  Beschafienheit,  wie  wir  sie  sm  Honig  kennen, 
vielleicbt  auch  die  Fftrbang  des  Honigs  hat  In  der  neueren  Zeh 
bat  man  eine  Geschwnlstform  aufgestellt,  wo  der  Inhalt  eine  grosse 
Aehnlichkett  darbietet  mit  der  gallertartigen  Beschaffenheit,  welche 
gewöhnlicher  Tischlerleim  (Colla)  zeigt,  wenn  er  aus  dem  flüssigen 
in  den  festen  Zii>tanil  übergeht;  in  dieser  Zeit  erstarrt  bekanntlich 
der  lA'ini  zu  finfr  (lallerte,  die  anfäii^dirh  noch  hin  und  her  be- 
wegt \VLM<lon  kann  und  beim  An<tos.sen  h-iiht  zittert;  davon  hat 
man  gewisse  Gescliwiilst»- .  iVw  (nm  ähnlicln'  B«schaffcnheit  des 
Inhalts  darbieten,  (' oUoidgesc h wfllsto  c;«'nannt.  So  stammt 
der  Name  des  Atheroms  von  dem  breiigen,  grützartigen  labalt 
mancher  Geschwülste,  der  in  der  Thal  daran  erinnert,  wie  wenn 
man  gewöhnliche  Hafer-  oder  Gerstengrütze  etwas  dick  eingekocht 
sieht,  wo  einaelne  noch  Sttsammenhalteade  KOmer  in  der  gleich* 
mAssig  gewordenen  Grundmasse  eingelagert  sind. 

Die  Beseichnungen  des  Hygroms,  der  MeKceris,  des  GoUoids, 
des  Atheroms  kann  man  noch  heut  zu  Tage  anwenden  und  man 
wendet  sie  an;  aber  man  bat  sich  doch  aDmählich  klar  gemacht, 
wie  der  Inhalt  eigentlich  su  Stande  kommt,  wie  er  zusammenge- 
setzt ist,  wie  er  gebildet  wird,  wie  das  Ganze  entsteht,  und 
wir  können  nicht  mehr  jede  beliebige  Geschwulst,  welche  einen 
breiigen  Inhalt  hat.  Atherom  nennon,  weil  einmal  a>?j»n  Grütze 
bedeutet,  l'-s  !»t  Kr  »  Ks-  und  Cauci  oidformen,  wo  in  einem  ge- 
wiHHen  Stadiuni  der  EutwirlNchra^;  d(M*  Inhalt  athoromatös  wird, 
voUslaiidiLr  brt'iartiLT  sich  darstellt ;  al)«'r  o>  würde  sehr  falsch  sein, 
worm  wir  dii-sr  Form  d<'s  Kr<'bses  (Cautrr  iiidtncpu'«)  zum  Athe- 
rom H'chnen  wollten.  Im  Gegentheil,  wir  haben  gegenwärtig  eine 
gewisse,  in  si(  Ii  abgeschlossene  Art  von  Geschwülsten,  auf  welche 
dieser  Nam<^  beschränkt  wird;  und  es  mögen  noch  so  viele  an- 
dere Geschwülste  vorkommen,  die  gelegentlich  auch  einen 
breiigen  Inhalt  bekommen,  wir  sondern  sie  von  dem  Atherom  ab. 
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IMmob  alimihlidie  Immen  sobembar  gleichartiger,  aber  ihrer 
EniBtehimg  tmd  Bedeatag  nach  gans  tersehiedenartiger  Dinge 
ist  allerdings  eine  Operation  von  oft  sehr  grosser  Sehwierigkeit» 
die  deehalb  in  der  Geschidite  der  Mediein  siofa  über  sehr  lange 
Perioden  erstreckt  und  die  noch  jetzt  In  vielen  Stfleken  fortgebt 
Denn  wenn  wir  die  moderne  Form  des  Oolloids  ins  Auge  fiMsen, 
so  ist  darin  der  Process  der  Sclieidmig  noch  nicht  vollendet,  es 
wird  noch  immer  daran  gearbeitet,  in  wie  viele  Gnippon  diese 
scheinbar  einfache  Geschwulstart.  zerthoilt  werden  muss  und  wo 
die  einzelnen,  durch  die  Zertheilung  gewonnenen  Objecte  hin^e- 
tliao  werden  sollen.  Erst  von  dem  Ans-t^nhlirke  an,  wo  wir  einen 
colloiden  Krcbn,  ein  colloides  Enchondrom  und  eine  colloide  Binde- 
gewebsgeschwnlst  haben,  wo  „colloid"  zum  Adjectiv  geworden  ist, 
beginnt  die  wirkliche,  auch  praktisch  brauchbare  Erkenntniss.  So 
lange  wir  weiter  nichts  wissen^  als  dass  die  Geschwulst  eine 
gallertartige  Beschafienheit  hat  und  deshalb  OoUoid  genannt  wer- 
den mnss,  so  lange  kdnnen  wir  praktisch  damit  nichts  anfangen, 
so  lange  wissen  wir  nicht,  welche  Bedeutung  das  Ding  f&r  den 
Kranken  haben  kann.  Es  genfigen  solche  Süsseren  Aehnlichkeiten, 
welche  man  von  der  Vergleichung  der  Consistenz  mit  anderen  be- 
kannten Objecten  hergenommen  hat,  in  keiner  Weise.  Ob  das 
Ding  sehr  hart  ist  und  man  es  deshalb  in  fttkheren  Zeiten  einen 
Skirrhus  genannt  haben  würde,  oder  ob  es  weniger  hart  ist 
und  deslialb  ein  Steatom*)  heissen  kannte,  das  entscheidet 
nicht  mehr  über  die  Wesenheit  der  Geschwulst.  Was  die  Alten 
ein  St^^Mtom  im  Uterus  naiinten,  ist  etwas  ganz  Anderes,  als 
was  si  '  am  Nerven  f'in  Steatom  hiesscn,  imd  unter  dem  BegritTe 
der  Skirrhen  hat  man  zu  verschiedenen  Zeiten  so  verschiedenartige 
Dinge  zusammen  geworfen,  z.  B.  einfache  Indurationen  und  wirk- 
Kche  Krebse,  dass  es  einer  der  wichtigsten  Fortschritte  gewesen 
ist,  als  man  sich  daran  gewöhnte,  den  Namen  Skirrb  zu  beschrän- 
ken auf  eine  bestimmte  Form  des  Krebses.  Frflher  war  Skirrh 
etwas  besonderes  nnd  OoUoid  etwas  besonderes;  heut  su  Tage 
haben  wir  einen  skirrbOsen  Krebs  und  einen  colloiden  Krebs. 


•)  Ursprünglich  IxMleutet  Steatoma  offenbar  eine  mit  Fett  gefüllte  Balg- 
gebchwulst,  deuu  es  steht  immer  parallel  mit  Atherom  uud  Melicerii  (vgl. 
Galen,  de  tum.  praet.  nat  eap.  6.  Heth.  medendi  lib.  14.  cap.  13.).  SpSter 
hat  man  darunter  gerade  gewisse  Formen  der  VolIgeschwOIste  verstanden 
1.  B.  Fibroma  der  liaut,  O^teosarkomei  lieurome,  kurz  feste  Geschw&Ute  mit 
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Mit  vuikm  Ke»  iito  «Ulit  r  i>t  mau  >|»är»'r  »'in»-»  grossen  Siliriit 
weiter  gegangen,  al;*  man  j*ieh  «lt:r  U*  Ix'rzcuu'iin;^^  m<'ht  mehr  \\  r- 
jjchlieyi^en  konnte,  «la!«^  j'-wis^e  G€j>rhwüi'*ie  L  ehe  rein  st  im - 
mongen  darbieten  iiiii  gewissen  Theilen  des  Körpers. 
Indem  maa  diese  Gesehwülste  aach  mil  Flamen  belegte,  welehe 
den  analogen  Theilen  «les  Körpers  entsprachen,  so  gewann  man 
dadnrrh  loerHt  den  £uigang  in  eine  verständigere  Aaffunng  timl 
Beieicbnimg.  Als  man  ednhr,  dass  es  eine  Form  von  Geschwfll- 
ften  gebe,  die  aas  Fettgewebe  bestehen,  und  als  man  diese  Fettge- 
sebwfilsto  nannte,  da  batte  man  eine  nnmittelban  Beiiehang  zwi* 
sehen  dem  normalen  Fettgewebe  nnd  der  pathologiseh  neogfebildeten 
Fettgeschwalst  Als  man  sieh  ftbeneogte,  dass  der  Kdrper  an  sei^ 
ner  ObeHUche  mit  einer  hornigen  Lage  von  Epidermis  fibenogen 
ist,  was  man  früher  nicht  wasste,  da  verstand  es  sich  von  s**lhst, 
dass  <lie  hornigen  Auswüchse  anf  der  Haut  angesehen  wuru.  ii  :ils 
.\\  i«  rlioliinsen'*  oder  „Na»  uamnungj^n"  der  Epidennis  und  als 
etwüd  uu^  ilir  H-  rvoru^'-nansfonos.  J^o  kam  man  Schritt  für  Si  hritl 
weiter.  uii<l  hoii  i-.ii'l«'  «i^'s  \oriir<*n  Jahrhund«'rt<  liat  nu  in 
der  Anatontie  wuhlerlalirtütr  Cliirum.  Ali»  rnethy  hervorgeholK  ii. 
dass  es  Geschwülste  gel)e,  welche  Äus.immengesctzteren  Theilen 
des  Korpf^rs  ähnlich  seien.  Kr  sprach,  freilidi  ohne  die  völlige 
Identität  des  Gewebes  zu  behaupten,  Ton  einem  pancreasartigea, 
von  einem  hrustilrfisenarttgen  Sarkom  *)  und  näherte  auf  diese 
Weise  auch  die  xasammengesetzteren  Geschwnlstformen  den  sn- 
sammengesetzteren  Tbeikn  des  Körpers. 

Alle  diese  Untersuchungen  aber  Ahrten  su  keinem  endgültigen 
nnd  bleibenden  Resultat,  weil  die  Basis  fehlte,  auf  der  überhaupt 
derartige  Untersuchungen  nur  gef&hrt  wenlen  können,  nehmltch  die 
Kenntniss  der  menschlichen  Gewebe  nnd  ihrer  Entwickelung  (Hi- 
Btologie  und  Kmhr%'olo;:ie).  Erst  als  Bichat  die  allgeroeino 
Anatomie  Ix'grfindete,  wurde  es  möglich,  die  Vergleicliung  aufein- 
z«dne  Gewebe  zu  lM*zieheii.  Altor  die  Gewebe  von  Bichat**)  ge- 
nOgtiMi  noch  nicht  für  «iii;  liej^ruu  lunir  oiner  eigentlich«  »  (l.  webs- 
h'lir«'.  da  s'w  ni«  Ii  /.uiii'-ist  nut  ;ai>--»'rlii  lii'  KiLffnschaft'Mi  l»<'ürüM- 

k:  -.  iiii^i.  ii  <'lH'»Mi  wt-iii^'.  wit'  dl.'  l-",inl"ry«»loi:i.'  vi>ii  Haller 
siiil  Joha  lluntf^r  die  hiareichcadc  £io:$icht  in  die  Hi«to- 

'j  JuU.  Abcrut'tüv,  MedRUii«ch-chirurgi!>clie  Ücuüachtuiigeii.  l>eutitb 
/  K  U»*  M  Utile.  1809.  8.  Sl. 


Digitized  by  Google 


Uistologiscbe  Grundlagea. 


15 


genie  gewahrte.  Erst  nachdem  aus  der  Schale  von  DöIUnger 
eine  Reihe  bahnbreebender  Untersachungen  über  die  Entwicke- 
lungsgeschichte  hervorgegangen  war  und  sodann  durch  Schwann 
und  Johaanes  Müller  die  feineren  Bestandtheile  sowohl  der 
Gewebe  als  der  Geschwülste  Gegenstand  der  wissenschaßlichen 
Untersncbmig  wurden,  erst  von  da  an  hat  steh,  obwohl  lange  nicht 
mit  der  Schnelligkeit,  wie  man  ursprOnglich  gehofft  und  erwartet 
hatte,  die  Eenntniss  der  Geschwülste  so  weit  festgesteUt,  dass  man 
gegenwärtig,  nahezu  wenigstens,  eine  Classification  auf  anato- 
misch-genetischer G l  uüdlage  aufstellen  kann.  Ich  sage 
nahezu,  denn  noch  heut  zu  Tage  gicbt  es  einzelne  Gebiete,  inner- 
halb deren  eine  weitergehciuic  Scheidung  nothwendig  sein  wird, 
und  wo  die  Parallele  zwischen  der  Gesell wuLstbildiing  und  den 
normalen  Gp\v('l)szuständen  erst  dun  h  genauere  Erfahrungen  bis  in 
das  £inaelne  festgesetzt  werden  kann. 
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15.  NoTember  1862. 


Homltgie  luid  Hetml^gie  der  Ciestehwälste. 


nUlologitche  Bet«ichniin((  der  Q«tchw«laM.  SArkoin.  AccidonUUe  Neubildungen  und  Rildanxen 
•Iii  genorls.  ParMiiismui:  Auffasxnn^  d^r  CearbwüUt«  $1»  entucoiacher  Westen.  Ace|iha- 
l«)e)r«l«a.  Hotu«opUiiie  und  Uetoruptuie.  EuplMtiicbe  «od  kckoplmslitdi«  Htoffe.  B*tl*huiif 
«nf  dM  Q«flbMy»tam:  0«Mh«öl«to  ntl  p«riplMrlMhtr  and  Mntnlw  ClreoUlim.  CbmftlMb« 

l'ntfTsnrhunK:  «p^rlfio-hf  Stoffp  f*rm<?nt.nrtf^'p  S(i^«taiiiei).  Mikrctskc-filsi  tie  Unternucbunic 
•|>eciH«ch8  Eteineule.  Die  (je«cbwril}t«  aU  Theilc  üei  Kürpsr*.  Oenauere  BrsUiainnng  viiu 
HoMoingl«  «Ml  B«t«r«lo|le.  PfakÜMlMr  Wertii  dieser  üalmclwIdBBg; 


nete  Kenntniss  der  GeBchwQlste*)  znn&chBt  beruhen  mnss  auf  einer 
genauen  anatomisch -genetischen  Grundlage,  Ähnlich  wie  es  in 
den  anderen  Zweigen  der  organischen  Naturwissenschaften  der  Fall 

ist  Ich  hatte  ferner  angefahrt,  dass  diese  Erkenntniss  sich  Bahn 
gebroclit'ii  hat  seit  ihr  Zt  it,  wo  die  allgemeine  Anatomie  und  Em- 

brvolotiie  iK'uründt't  und  die  Ot'wcln'li'lire  wenigstens  in  ihren  An- 
faiiy;t'ii  jiui'ut'stvlli  wiii  ltMi  ist.  Iiis  zu  jener  Zeit  hin  begnünrte  man 
sirli,  wfim  man  \rri:,leichiini?en  der  Substanz  der  Gesschwülst»»  mit 
irgend  weklieii  Tlieilen  des  Körpers  anstellte,  gewöhnlicli  mit  den 
allerrobesten  und  gröbsten  Vergleichungen;  man  begnügte  »ich 


*)  Es  iiit  hier  besondert  lo  bemerken,  dnsn  sich  die  Betrachtungen  die- 
Ker  Yorle^Ming,  soydc  die  <Ior  drei  fol<;endt  i)  \\>\sentlicli  auf  die  neoplMtt> 
M'hen  Arten  ( pHeudopIasnieii)  beziehen  und  daher  nicht  die  gftnxc  Frage 
crM  lUipfen;  die  »ecUhte  Vurle.-tuug  wird  dies  erzürnen. 
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vielfocli  damit,  nur  die  ganz  harten  Geschwülste  und  die  ganz 
oder  nahezu  flüssigen  weiter  einzutheilcii,  während  man  ziemlich 
alles,  was  dazwischen  la^s  die  ganze  Gruppe  der  weiclienüi  Bil- 
dangeii  in  der  Regel  mit  dem  ni<  htssugenden  und  seit  jeuer  Zeit 
noch  inuuer  in  Misfjcredit  stein n den  Nnnien  der  Sarkome  oder 
Fleischgeschwülste  l>ezeichnete,  wodurch  nur  gesagt  sein  sollte, 
dass  sie  mit  dem,  was  man  Fleisch  zu  nennen  beliebt,  irgend  eine 
Aehnlichkeit  hätten.  Wenn  man  aber  Alles,  was  in^  Kni  }>er  weich 
iat,  Fleisch  nennt,  so  ist  dies  ein  grosBes  Gebiet  der  Vergleichung, 
und  flo  ist  auch  die  Keihe  der  Sarkome  eine  ungebührlich  grosse 
geworden. 

Als  nun  die  einzehien  Gewebe,  so  weit  sie  sich  ohne  feinere 
Üntersnchnng  der  Elemeatartheüe  abgrenzen  Hessen,  anseinander- 
gelegt  wurden,  da  hatte  das  anf  die  Auflassung  der  Geschwülste 
einen  wesentlichen,  und  für  eine  grosse  Gruppe  derselben  einen 
▼Ollig  bestimmenden  Einfluss.  Von  Bichat  selbst  sind  uns  nur 
sehr  kurze  allgemein -pathologisch -anatomische  Beraerkungeu  er- 
halten, allein  sehoo  darin  sind  die  Grundhigen  für  jene  An- 
si  hauunic  4(elegt,  die  nachher  fast  ein  halbes  Jalirlnmdert  hindurch 
tVn  t  bestanden  hat,  und  die  meines  Wissens  zuerst  von  Dup  uytren*) 
sriiärfer  iurmulirt  worden  ist,  wonach  man  die  Geschwülste  in 
zwei  grössere  Gruppen  zerlegte:  solche,  welche  mehr  bekaunten 
KOrperbestandtheilen  analog  seien,  und  solche,  welche  eine  beson- 
dere, von  der  Natur  und  Zusammensetzung  der  normalen  Körper- 
bestaadtheile  abweichende  Beschaffenheit  darzubieten  schienen.  Die 
ersteren  brachte  man  gewöhnlich  in  eine  Gruppe  mit  anderen  Neu- 
bildnngen  zusammen,  die  in  der  französischen  Terminologie  mei- 
stens ab  aeeidentelle  Neubildungen  bezeichnet  worden  sind. 
Die  anderen  bezeichnete  man  als  Bildungen  sui  generis,  und 
man  kam  auf  den  Gedanken  yon  Harvey**)  zurück,  dass  sie  ganz 
nach  Art  parasitischer  Gebilde,  wie  man  sie  besonders  im  Pflanzen- 


«)  Balktiii  de  1*Eco1e  de  HMecine  de  Ptoi«.  An  13  (1805).  Ko.  U. 
p.  15—17. 

••)  (iijilchii.  Ilarvey  Exercitatioiies  de  generatioiie  aiiimalium.  Aiu- 
stel.  IU61.  i>.  113.  Nachdem  er  das  selbstäüdige  Leben  de»  Uvulum  be- 
sprochen hat,  ilbrt  er  fort:  Ad  haue  pariter  modoni  viyoat  fnagi  arborum 
et  pla!itr\t>  suijercreseentes.  Quinetiam  experiinur  saepius  in  corporibus  nostris 
CMicros,  .sarco^es,  melicerideti  aUoBque  id  geuus  tuuiorcti,  qua»i  propria 
aaitta  vegetatiT« nutriri  et  crescere,  dnm  interea genaiaae  pvtes  ex- 
lenaaatttr  et  marceacaDt 

▼Irehov,  OMdivfiltlCb  1.'  2 
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veich  kennt,  an  dem  Körper  sich  eotwiekelten,  ein  eigenes  Leben  Ahr- 
ten  nnd  nnAbbIngig  von  dem  Kdrper  lebten,  an  welchem  sie  aehrten. 

Die  Betrachtung  von  der  parasitischen  Natnr  mancher 
GeschwiUste  hat  mehrfach  auf  die  Vennnthung  geführt,  dass  das 
eigene  Leben  derselben  mehr  bedeute,  als  man  es  Ton  dem  Stand- 
punkte derjenigen  aus  zugestehen  wollte,  welche  die  Geschwfilste 
doch  noch  als  Theile  des  Körpers  betrachtete u.  Maucho  trinken 
so  weit,  ti;4>.s  sie  in  der  That  glaubten,  in  den  Geschwükten 
Wesen  eiffcnor  Art,  nach  Art  etwa  der  i  iito/j^on,  zu  erkennen, 
ja  PS  hat  inelirere,  ganz  erfahrene  Gelehrto  u  uclu  iu  woUli^»  die 
(I»'S(  liwülste  geradezu  für  Entozoen  uml  iiaiiit'inliL'h  für  ll\  il.uiden 
erklärteu,  die  später  sich  füllten  und  an  Stelle  der  Flüssigkeit 
das  entwickelten,  was  als  Körper  der  Geschwulst  erschiene. 
So  ist  noch  in  nnaeiem  Jahrlmndt  rt  von  ein  Paar  englischen 
Aerzten,  Adams*)  und  Baron**)  (and  in  manchen  Stückem 
haben  sich  fransOsisohe  Beobachter  ihnen  angeschlossen),  eine' 
ganie  Reihe  von  Geschwnlstarten  in  die  Reihe  der  entoioi^ 
sehen  Büdongen  hineingeiechnet  worden.  Man  begreift,  wie  solche 
Vorstellangen  Raum  gewinnen  konnten,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  au  damaliger  Zeit  eine  ganxe  Reihe  von  Bfldnngen,  welche 
man  firtther  als  Balggeschwfilste  betrachtet  hatte,  als  wirkliehe 
Entozoen  erkannt  wnnlen.  Als  man  die  Entocoa  C3r8tica,  die 
Blasen  Würmer,  unterscheiden  lernte  von  den  Tumoren  oystici,  d«*ii 
Blasen-  und  Balggesthwüliüteu,  da  war  es  natuilu  h,  da^s  man 
eine  Zeit  lang  sehr  unsicher  wurde,  wo  denn  eigentlich  die  Grenze 
zwischen  beiden  läge.  Es  ea)>  iM'stimmte  Kati*s:orie  (Cysii- 
cerken,  Eohinocon  en,  Coenuien),  von  denen  man  erkannt  hatte, 
dass  es  wirklich  belebte  Tliierc  s<'i»Mi,  obwohl  einzelne  w»'der  einen 
Kopf  noch  eine  specielle  Organisation  erkennen  Hessen;  letztere 
fasste  man  unter  dem  Namen  der  Acephalocysten  zusammen. 
Nun  konnte  die  Vorstellong  entstehen,  dass  andere  Cysten  und 
S&cke,  deren  Wesen  man  noch  nicht  erioittelt  liatte,  auch  solche 
Acephalocysten  seien,  die  Ar  sich  lebten  nnd  als  Parasiten  im 


*)  Adami.   On  Ibe  ouicerous  breast  London. 

••)  Iii  gciru'ni  sp:Tt«'r«»n  Work  r! n  lin^-if tf  ü-!  nf  the  origin  and  propra 
of  varioiis  ctiaugcs  ot'  ätructure  whicu  uccur  in  luan  and  »ome  uf  the  ia> 
ferior  maifBak.  Lond.  18S8.  p.  16.)  bat  Baron  allerdings  eioen  lathr  HD- 

befanu'ciH  ij  StaüdjMinkt  t'iiifjt'iiommi  n ,  irnli-nt     r  ilir  Kni^o  vu»  d»'r  Thit-r 
Qatur  d«-r  Ifvdatidea,  aus  welcbeo  er  iub^rkelu  uud  andere  Ueacbwttlaie 
ableitet,  dalirugestoUt  nein  liettä. 
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Körper  existirtea,  nnd  es  konnte  sich  Jemand  sehr  leicht  vor- 
stellen, dass  im  Innern  einer  solchen  Blase  dnrch  eine  fortschrei- 
tende Organisation  Fleisch  sich  bilde,  und  dass  selbst  manche 
festeren  Gescbwfilste ,  deren  Natur  sehr  schwer  zn  begreifen  war, 
durch  und  durch  entosolsche  Bildungen  seien*). 

Allen  diesen  Betrachtungen  liegt  der  an  sich  ^;anz  richtige 
Gesichtspunkt  des  i' a  r  a  s  i  ti s m  u s  **)  zu  (iruiide,  ih'r  nicht  blos 
aus  <h'r  Krfaliiuiig,  unniittell)ar,  sondern  auch  the()r<'tis<'li  s«*lir  wühl 
zn  (hintHi-iriren  ist  und  auf  den  ich  speciell  zurücklv(unmcn 
wurde.  Aber  e.s  war  ein  Missverständniös,  solort  Iiis  auf  hesuii- 
dere  Tbierspecies  zurückzustehen,  um  die  docli  immer  nur  relative 
Selbständigkeit  der  Geschwülste  zu  erklären,  und  man  überzeugte 
Fi«h  davon  auch  bald,  als  man  etwas  genauer  in  die  Kenntnis» 
des  inneren  Baues  derselben  eindrang.  Jedenfalls  waren  darin 
alle  Beobachter  einig,  dass  es  eine  grosse  Reihe  von  Geschwülsten 
gftbe,  welche  sui  generis  seien,  mit  den  KOrpertheilen  nicht  über- 
einstimmten,  sondern  höchstens  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
ihnen  h&ttea.  Wie  weit  dies  Gebiet  aussudehnen  wftre,  darfiber 
waren  die  verschiedenen  Beobachter  sehr  sweifelhaft.  Wfihrend 
noch  Laennec  eine  gewisse  Zahl  von  Geschwülsten  mit  dem 
Namen  der  encephaloiden  bezeichnete,  weil  sie  ein  Aussehen  wie 
Gehirnsubstanz  hatten,  aus  einem  ähnlichen  Grunde  Maunoir  die 
Mcduilarsarkome  als  Anhäufungen  von  ausge  tretener  Nervenmasse 
hftrarhtete.  Ja  noch  viel  spater  Ehrenix  ru"  dio  Identität  der  mikro- 
-kdjri-cinMi  Klcmente  beider  darzutlmn  lienmlii  \\ur,  .so  war  doch  die 
grosse  Mehrzahl  der  Unterj^uclier  der  Ansiclit,  dass  diese  Aehnlich- 
keit nur  eine  äusserliche  sei  mid  nicht  in  einer  Art  von  Reproduc- 
don  wirklicher  Nervenmasse  beruhe.  Man  blieb  dalier  schliess- 
lich dabei  stehen,  dass  in  einer  betrfichtlichen  Reihe  von  Geschwulst- 
bildungen  durcliaus  fremde,  eigenartige  Erseugnisse  vorlägen. 

Man  bemühte  sich  dann  innerhalb  dieser  zwei  Gruppen  (der 
accidenteUen  Neubildung  und  der  sui  generis  Bildung)  Unterab- 
thetluDgen  festxosteDen,  je  nachdem  die  einzelnen  Formen  sich 
dnrch  besondere  Charaktere  unterscheiden  Hessen. 


*)  Diese  Vor.vtelluii^  lint  lli.^f(»^i^^ll  einen  besonderen  ^Vertll.  weil  darauf 
die  so  oft  btspfüchene  Theorie  IlodgUiirr»  von  der  cystischen  Natur  der 
Terschiedeiiarti;;.-.ten  Geschwülste,  z.  B.  auch  des  Krebses  beruht,  und  weil 
selbst  die  Thoori«-  Rokitunsky's  von  der  C}'ste  und  den  ÜMchenwerkoo 
ohne  diese  Vorgänger  vielleicht  nicht  enstaaden  wftre. 
**)  Cellularpathologie.   3.  Aufl.   S.  427. 
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Id  dieser  Art  der  üntersnchung  sind  es  besonders  die  un- 
mittelbaren Schüler  von  Biehat  nnd  seine  niehsten  Nachfolger 
gewesen,  welche  das  Gebiet  unserer  Kenntnisse  erheblich  erwei- 
terten, unter  Ihnen  insbesondere  Dupaytreo,  Laennec,  Oru- 
veilhier,  und  einer  der  verdienstrollsten,  Lob  stein,  der  Strass- 
burger  Kliniker  und  patliologische  Aniitüm,  der,  durch  die  Lage 
seiner  Lehranstalt  gleichsam  in  die  Mitte  zwischen  Frankreich 
und  Deutschland  gestellt,  aucli  am  meisten  die  Vermittelung  zwi- 
schen uns  und  unsere  westlichcu  Nachbarn  übernommen  hat.  Er 
hat  zugleich  da^^  Vinli  ixt,  die  beiden  Reihen  scharf  bozeichnet 
und  dadurch  für  die  Anschauung  zugänglicher  gemacht  zu  habeii^ 
indem  er  die  erstere  mit  dem  Namen  der  Homoeoplasie  be- 
legte,  insofern  hier  den  Kurpertheilea  gleiche  oder  ähnliche  BU* 
düngen  erzeugt  wurden,  und  die  andere  mit  dem  Namen  der 
Heteroplasie,  insofern  hier  von  dem  KDrper  abweichende, 
eigenMmliche  Produkte  entstflnden. 

^Wahrend  auf  diese  Weise  eine  Art  von  Einigung  Aber  die 
Eintbeilung  ersielt  wurde,  so  schloss  man  sich,  in  Besiehnng  anf 
die  Bildung  selbst,  auf  die  Entstehung  der  Geschwfllste,  im  All- 
gemeinen denjenigen  Anschauungen  an,  welche  schon  in  den  älteren 
Zeiten  derMedicin  herrschend  gewesen  waren,  und  welche  namentlich 
dun  li  die  englischen  Pliysiologen  seit  Hewson  eine  allgemeinere 
Vei l»i<  iiun;^  ^Cefunden  hatten,  nanilieh  dass  der  KrniUirinigssaft.  die 
plastibche  Lymi)lie,  an  j^ewisseu  Ürtefi  ;ius  den  Gcfasson  au^trete, 
und  ans  ihr  die  neuen  Bildungen  entstünden.  —  Lobstein  ging 
einen  Schritt  weiter.  Er  meinte,  man  müsse  in  Beziehung  auf  deu 
Bildungsstoff  zweierlei  Arten  unterscheiden:  eine,  welche  die  Grund- 
lage der  homoeoplastischen  Gebilde  würde,  und  welche  sich  Ton 
vom  herein  durch  bessere  Besciiaffenheit  ausseiohne,  die  er  des- 
halb euplas tische  nannte,  und  eme  andere,  welche  von  vorn 
herein  eme  schlechtere  Beschaffenheit  besitze,  und  dhs  er  deshalb 
als  die  kakop las  tische  bezeichnete*).  Damit  filhrte  diese  Lehre 
natariich  in  das  Gebiet  der  Humoralpatfaologie  hinein,  denn  wenn 
man  suletzt  auf  diss  Blut  und  die  Bildungssäfte  snrflckkam,  so 
war  man  im  Wesentlichen  auf  dem  alten  humoralpathologischen 
Gebiet,  und  die  Lut^tehung  und  besondere  Natur  der  Geschwübte 


*)  J  F.  Lobetelo.  TniU  d*aoat  pfttbolog.  Puie.  1689.  Tob.  L 
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wurde  wieder  abliängig  von  der  Natur  der  Säfte,  welche  aus  dem 
Blvl  heraus  geliefert  wurden  und  welche  in  ihm  mehr  oder  weni* 
ger  praefonnirt  enthalten  sein  massten.  Diese  humoralpatholo- 
gische  Auffassung  hat  Lob  stein  freUich  sehr  beschränkt,  indem 
er  die  Lehre  von  der  Bildongskraft,  wie  sie  von  Blnmenbach 
ausgebildet  war,  mit  hinein  nahm,  indess  kann  man  nicht  leugnen, 
dass  dies  nur  ein  philosophischer  Beisatz  war,  während  doch  die 
Grundlage  der  ganzen  Auffassung  humo raipathologisch  blieb. 

Dieser  Richtung,  wonach  man  einen  Thcil  dor  Geschwülste 
den  Körpergeweben  annäherte  und  den  anderen  davon  schied,  ist 
mnn  zunächst  auch  in  Deutschland  gefeiert.  Diejenigen,  welche 
am  meisten  die  französische  Doctrin  aufnahmen,  wie  Heusin- 
ger*), noch  jetzt  Professor  in  Marburg,  und  Joli.  Fr.  Meclvcl**), 
haben  diese  Scheidung  als  selbstverstrindlich  angenommen  und 
ihre  nächste  und  wesentliche  Aufgabe  darin  gesucht,  die  Beweise 
für  die  Ueberein Stimmung  der  homoeoplastischen  Bildungen  mit 
den  normalen  Geweben  so  sicher  als  mOg^ich  zu  stellen;  es  ge- 
lang ihnen  nicht,  tiefer  in  das  Wesen  der  Heteroplasie  einsudiingen. 
Nur  ein  einziger  Beobachter,  so  viel  ich  weiss,  leugnete  diese 
Differenz  Fletsch  mann***)  erklärte  geradezu,  die  Tumoren 
„seien  nur  Kopien  normaler  organischer  Theile  eben  desselben 
Leibes,  in  welchem  sie  hervorgehen  und  bestehen."  Namentlich 
machte  er  den  Versuch,  gewisse  Schleimhautpolypcn  als  Nachbil- 
dungen der  Lymphdrüsen  darzustellen.  Allein  Meckel  wies  den 
Versuch  herbe  zum  k,  und  seine  Autorität  entschied. 

Während  in  dieser  Art  gewissermassen  die  Schule  von 
Bichat  sich  bei  uns  ;uishreitetc,  so  kam  eine  etwas  andere  Auf- 
fassung in  diese  Angelegenheit  durch  die  englischen  Beobachter 
hinein,  seitdem  JohnHunter  durch  die  Entwickelungsgeschichte 
des  Hühnchens,  die  er  auf  die  pathologischen  Neubildungen  an- 
wandtet), insbesondere  den  Gesichtspunkt  von  der  Bedeutung 


•)  Carl  Fr.  Heus  in  ger.  SyBtem  der  Histologie.  Siseoach.  1822. 

L  8.  88. 

**)  Job.  Fr.  Meckel.  Handbuch  der  pathol.  Aoatomic.  Leipzig.  181d. 
n.  9.  S.  115. 

♦*•)  Gottfr.  FleUchmann.  LoirhonrtfFniinfir'n.  Erlangen.  1815,  S.  III. 
t)  John  Hunter.  A  Treatise  on  the  blood,  inflammatiou  and  guu- 
shot  wound«.  Und.  1812.  Vol.  I.  p.  162.  Vol.  II.  p.  06.  68.  Bver. 
Hob«  Seme  observations  on  the  loose  cartilages  foand  in  joints.  Transact. 
of  the  Society  for  the  improvement  of  medical  and  chinirgical  knowledge. 
LoDd.  1793.  p.  230. 


<ier  G«ih»<  in  dw  Vor^ri::ruiid  ^e^diotteD  hatte.  Man  ma/:?  si<?h 
liiMf  tiui&<'lji)t  eriovern.  dus>  man  «ett  Hulier  die  Bildung  des 
0«^ä^^^y^»'lll^.  v'^im  liirlit  ä]^  dSE^  EnBle«  fiO  docb  als  Wich- 

«msff  Anlage  Hbems  nd  der  Gefiase  ftr  die  ihereo 
£tutiryolof»ii  der  Aitef  der  OisMwttian:  j»  na  dachte  sidi 
di<;  imw  veoope  Eotwidualuf;  weBeadkb  dadnrcli  bodingl,  daese 
10  dar  fitoriten  Itimu  Gefiiflfie  eatttiteden,  v«kiie  fibcnll  und 
iiuttieffvrt  dk  Piouere  der  OiyairiCTtkwi  mm.  lUmt  wo  Gefassc 
M  i»  Ii.  kOnu<r  fiOH  Or^mnisation  eintret/en.  nnd  da«  Material  «hizu 
^-utwbd^^r  t  oti^uiine^  Blul  oder  enrciSf- .  [»laslix  he 
\^)\Xi\Aiit''* j.  Dat^  itt  eine  ffleirbfalls  auf  huiiiur;i]ji;i!hn](i:jisi.'lieni 
Of  uüd«   riüiuMk,  aiUer  iiacii  anderer  Richtang  hin  entwickelte 

j>iH«^  Auffassimj;  führte  an  die  genauere  Betrachtung  über 
di«  \  <^fUieütin)(  der  Gefasse  und  über  den  fieichthum  ao  Gefißseo 
m  d^rf  eiftZf^luen  Go^-hwulst.  Sic  griff  naaieodieh  bei  den  Qii« 
rurp^  Piito,  bet  denen  ja  die  Frage  nach  dem  GeOssnichthiiin 
eUM$r  GeifdiWttlitt  und  nach  der  Veibindong  Quer  GeOsBe  mit  dem 
lliitl«rbodeii  ao  «idi  eine  grSsseie  Bedeotang  bat  weg^  des  ope- 
naiven  Kingreifeni.  Man  glaubte,  daas  sieb  bier  wesentliche 
L'iit«r»M!liUsde  maeben  lassen,  theib  in  Beziebnng  auf  die  GeAsse 
¥^\\H^t^  tbelb  aaf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Matterboden. 
Wan  ili«  Vertheiinng  anlangt,  so  wurde  namentiicb  in  unserer 
t\t'ii\>An  \\  hyrsti'inatiriclien  Chirurgie,  wie  sich  das  am  allerhesten 
in  di'ii  I>linai  d<is  früheren  Directorn  der  Charito,  Kluge**), 
iiiiUM>i'lii»Ml<!n,  imirin  man  einen  Tlieil  der  Gest  hwiilstc  als 
M»|i  Im«  mit  pfriplK  ri-M  Inm  Ivchcnsheerd,  d.  h.  mit  poripherisrher 
<'i»rul;iii()ii,  tiii'l  :ifnl('r<!  mit  ri'iitraleiu  Lehensheerd  oder  ceiUra- 
li!f  < 'in»d;itioii  aulMUillte.  Bei  den  orstfrcn  snlltn  dns  Gofnss- 
hyhlem  .ins.Mfii  um  die  Geschwulst  herum  in  einer  Art  häutiger 
AunlircauiiK  lie^i^n,  und  die  GeOiHse  nach  innen  eine  Masse  ab* 
fKiiiderii,  die  meiir  oder  weniger  organisirt^  mehr  oder  weniger 
ImwoifHch,  vhdUdchfc  ganz  flüssig  war.  Das  war  die  Klasse  der 
ii<»H«*itttnHl<»»  Saok-  oder  Balggescbwfllste,  wobei  man  soweit 

*)  Al)«<r nt'l  hy  a.  a  O.  N.  7.  74 

*^  lhrii«OlKii  ^uiil  iii.(t(>r};i»l»*j;t  m  »Iii  Uissertatlon  ton  C.  A.  F.  Hasse 
(Uli  litUKu  luwUiiUari.  Utuiut.  uuü  iu  oiiittDi  Auszugo  üuo  dcraelbco 

vttu  U«>t»ohl«*r  iKutI*»  1U|imIo.  Bd.  XVI.  II«ft  'L  a  191.  SU  ) 
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ging,  dass  man  nicht  blos  die  Hygromc,  Atherome  und  Meliceris 
in  diese  Kategorie  rechnete,  sondern  auch  gewisse  Steatome  und 
Lipome,  bei  denen  man  in  der  Geschwulst  wenig  oder  gar  keine 
Geftoe  fand,  während  aussen  ein  reichliches  Gefössneh  und  eine 
dickere,  membranOse  Hülle  erschien.  Anders  dagegen  betrachtete 
maa  die  soliden  oder  Vollgeschwülste,  bei  denen  die  Ge- 
isse im  Innern  der  Geschwulst  selbst  vorhanden  seien,  sich  dort 
verbreiteten  und  eme  reichliche  Girculation  unterhielten,  wie  in 
Skirrben,  Polypen,  Warzen,  am  meisten  aber  in  dem  viel 
discutirten  Blutschwamm  (F ungus  haematodes)  der  Fall  sei.  Diese 
Geschwulste  wüchsen  von  inucn  nach  aussen  und  stürben  von  der 
Ppripherie  zuerst  al),  weil  die  von  der  Mitte  kommende  Lebens- 
ströumug  liier  am  schwächsten  sei. 

Allein  zugleich  «iMclito  man  sich,  flass  diese  Gofjisse  keines- 
weges  von  Anfang  an,  und  häufig  auch  späteriiiii  nicht,  in  einer 
permanenten  Verbindung  und  offener  Commonication  stünden  mit 
den  Gefässen  des  Kör])ers  überhaupt,  sondern  dass  in  ähnlicher 
Weise,  wie  beim  Hühnchen  die  Area  vasculosa  sich  selbstilndig 
ans  dem  früher  vorhandenen  Stoff  bildet,  so  auch  die  Gef&sse  der 
Gesdiwulst  aus  dem  BQdungsmatorial,  aus  dem  ausgeschwitzten 
oiganiscfaen  Stoff  als  etwas  Selbständiges  entstünden*),  und  sich 
also  gleichsam  ein  Herz  und  eine  Girculation  auf  eigene  Faust  in 
der  Geschwulst  entwickelten,  die  dann  später  io  Irgend  eine  Ver- 
bindung mit  der  alten  Girculation  treten  kdnnto.  Das  no  entstan- 
dene Gefasssystem  sei  dann  so  „zwischen  die  Endiiigungen  des 
Blutgetässsystems  der  befallenen  Gebilde  eingeschoben,  wie  das 
Pfortadorsystem  zwischen  rlin  Enden  der  Abdominalarterien  und 
die  Vena  cava  inferior."  I«  h  hrbe  dies  henor,  weil,  wie  nachher 
anzutiihron  ist,  von  einigen  <ler  ausgezeichnetsten  Untersucher  der 
neueren  Zeit,  in  manchen  Riihtungen  wenigstens  ganz  ähnliche 
Vorstellungen  unterhalten  worden  sind  und  wir  K^^r^enwärtig  noch 
nicht  sagen  können,  dass  sie  vollständig  überwunden  sind. 

Mao  begreift,  dass  von  dieser  Auffassung  aus  die  innere  Zu- 
sammensetzung der  Geschwülste,  so  weit  sie  sich  nicht  auf  die 
Gefilase  bezog,  ein  Gegenstand  von  secondärer  Bedeutung  wurde 
und  dass  man  das  Hauptgewicht  gerade  darauf  legte,  zu  unter- 

•)  F.  .1.  F.  Meyen.  t^ntersuchungen  über  die  Natnr  parasitischer  Ge- 
schwülste im  menschlichen  Körper,  iosbesoodere  über  den  Mark-  und  Blut- 
Kbvaana.  Berlia.  1898.  8.  37. 
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suchen:  wie  veriiilt  sich  das  Gefiksssystem?  Trotsdem  war  nuu 
Aberzeugt,  dass,  im  Grossen  wenigstens,  die  Klasse  der  GeschwiUsfte 
mit  einem  inneren,  selbstftndigen  Geflsssystem  auch  die  mehr  ab* 
weichenden,  die  mehr  parasitischen  oder  bösartigen  enthälie,  wih- 
rend  die  anderen  im  Allgemeinen  die  Klasse  der  gutartii^en  oder 
unschuldig*»!!  Geschwülste  bildeten.  Demnach  entspricht  ;ui(  h  iu 
dieser  Aufstellung,  wie  in  der  vorher  angcfülirtca,  die  eine  Reihe 
mehr  'b  n  dorn  K^>rper  voi  wandten,  den  KArpertheilen  naher  stehen- 
den, die  andere  ilen  dem  Körper  ferner  stehenden  oder  ganz  un<l 
gar  durch  f^i^enc  selbständige  Natur  anst^ezeiclineton  Geschwülsten. 

Erwägt  man,  duss  schon  seit  längerer  Zeit  der  grössere  Theü 
dorioiiigcn  Geschwülste,  die  der  letzteren  Gmppe  angehören,  als 
der  Ausdruck  einer  tiefen  Vcrnndprung  des  Körpers  rd)crhaupt  und 
insbesondere  einer  weitgreifenden  VerMderung  des  Blutes,  einer 
Kakochymie,  einer  besonderen  Dyscrasie  betrachtet  woideo 
war,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  weiter  und  weiter 
die  Üeberxeugung  anch  durch  diese  Untersuchnngen  sich  befestigte, 
dass  wir  hier  etwas  ganz  Ungewöhnliches,  ja  eine  Leistung  der 
Krankheit  h&tten,  welche  dem  physiologischen  Leben  diametral 
entgegengesetzt  sei.  Als  nun,  in  den  dreissiger  Jahren  insbeson- 
dere, man  sich  immer  mein-  lu  midite,  durch  Anwendung  des 
Mikroskops  und  der  chemischen  Mültsmittel  die  Kenntniss  der  Gc- 
liwiilsie  zu  erweitern,  da  erwartete  alle  Welt,  es  werde  ffeünjjen, 
sowohl  auf  chemischf-m  Wco:o  besondere  Stoffe,  z.  B.  cinon  bo^on- 
dercii  KrebsstofT,  so  vm  (  arnnoni.itin,  oder  irgend  eine  andere  iUin- 
liche  Substanz  zu  isoliren,  als  .auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  ganz  besondere  morphologische  Bildungen  zu  er- 
mitteln, welche  sugleich  als  diagnostische  Merkmale  die- 
nen könnten. 

I>ie  chemische  Untersuchung  war  schon  vielfach,  namentlich 
in  Paris  und  auch  in  Strassburg  versucht  worden.  Man  hatte  alle 
möglichen  Geschw&lste  chemisch,  man  kann  wohl  sa^en,  maltraitirt; 
aber,  obwohl  sehr  berfthmte  Chemiker,  wie  Thönard,  Vauqueltn, 
Lansaigne,  sich  an  die  Aufgabe  gemacht  hatten,  so  muss  man 
(lorh  sagen,  dass  das  Resultat  ihrer  Bestrebungen  ein  ungleich  gc- 
rinj^rres  war,  als  es  selbst  nach  dem  damaligen  St4ind[Miiikt  er- 
wartet W'iden  konnte.  Man  verstand  noch  nicht,  die  Fragen 
richtig  zw  >t<llen.  »ledenfalls  fand  man  niehts.  wxs  als  speeifi- 
bchcr  Stotl,  als  eigeuiiiiuidiche  Gci}chwulbtäuli>bl«uiz  liätt43  bezeich- 
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net  werden  können;  man  kam  zuletxt  darauf  hin«iu.s^  dass,  je 
schlimmer  die  Gesehwuibt,  um  so  mehr  eiweissartige  ßestandtheüe 
darin  enthalten  ^eien,  während  gerade  besondere  Stoffe  vielmehr  in 
den  homoeoplastischen  Gesehw&lsten  »ich  fanden,  aufl  denen  man 
Leim,  besondere  Fetfee  der  verschiedensten  Art,  sowohl  flüflsige, 
als  krystattiniaebe  u.  a.  w.  gewinnen  kouite.  Die  gutartigen 
gaben  mehr  Ansbente  als  die  bösartigen,  begreiflicher  Weise,  weil 
mvi  da  anf  bekanntere  Gewebsformen  atiess,  die  man  nach  ihrer 
Znsammenaetzmig  schon  besser  kannte. 

Nur  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  selbst  ein  Mann 
vrie  Rokitansky*)  auf  die  Vorstellnng  kommen  konnte,  dass 
die  kakopUistische  Substanz  eigentlich  im  Eiweis  zu  suchen  sei 
und  dass  gerade  im  „erkrankten"  Albumcn  die  Urquelle  der 
s  liliiiimsten  Localbildungen  beruhe,  welche  imK(>i  |>er  vorkommen. 
Hat  doch  selbst  Joh.  Müller  sehr  viel  pekoelit  und  extrahirt  an 
den  Geschwülsten,  indesp  auch  seine  Ertolge  kamen  über  das  Ge- 
biet des  Leims  und  Eiweisses  nicht  viel  hinaus. 

Seitdem  hat  man  eigentlifli  aufgehört,  die  Gescbw&lste  che- 
misch viel  zu  untersuchen,  und  in  der  Tbat  giebt  es  auch  noch 
hent  an  Tage  nnr  wenig  Anhaltspunkte,  aus  denen  man  schliessen 
kdnnte,  dass  etwa  ganz  absonderliche  Geschwnlstalkaloide  entdeckt 
und  80  in  den  Gesdiwfilsten  die  wesentlichen  Bestandtheile  er- 
mittelt werden  könnten.  Vielmehr  gehen  alle  unsere  Vorstellungen 
dahin,  dasa  diejenigen  Substanzen,  welche  die  Hauptwirksamkeit 
besitzen,  Stoffe  von  keiner  fixen  Beschaflenheit  sind,  sondern  sich 
auf  dem  Wege  der  Umsetzung  finden,  dass  sie  auf  diesem  Wege 
gewisse  Stadien  haben,  in  wek  hen  sie  eine  verschiedene  Wirksam- 
keit ausüben  können,  ahnlich  allerlei  Fermentsubstanzen. 
Auch  bei  diesen  begnügen  wir  uns  ja  vor  der  Hand,  die  Qualität 
der  Substanz  m  bezeichnen,  nicht  so  sehr  nach  ihrer  chemischen 
Constitution,  sondern  nach  ihrer  special  Ion  Wirksamkeit,  so  dass 
wir  die  verschiedenen  Fermente  vielmclir  nach  den  Körpern,  auf 
welche  zu  wirken  sie  im  Stande  sind,  unterscheiden,  als  nach  ihrer 
atomistischen  Zusammensetzung.  Ich  will  damit  in  keiner  Weise 
davon  abschrecken,  sich  auf  den  Weg  der  chemischen  Untersuchung 


*)  Carl  Rokitansky,  llanilbuch  der  allgemeinen  patbolog.  Anatomie. 
Wien.  1846.  8.  530. 
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der  Geschwülste  zu  begeben;  im  Ge^^ontheil ,  es  wird  gewiss  sehr 
Dütilirh  s^in,  v.enn  das  vielfach  uml  mit  RriiiuUichpn  Kenntnissen 
ge*ichieht;  nur  mochte  ich  glaul)en,  dass  <las  Forsclx  ii  umAi  sprci- 
fischen  Stoffen,  welche  als  fixe  und  p»  rm;nionte  Bestan  Irlieile 
der  Tifscliwulst  vermuthpt  werden  k  iint  ii,  «;bensü  t'rfoly;los  sein 
dürfte,  wie  wenn  man  die  Eier  darauf  uutersuchen  wollte,  ob  die 
Bestandtheile  des  erwaehfienen  Menschen  etwa  in  ihnen  schon  ent- 
halten sind.  Wenn  man  erwägt,  dass  der  menschliche  Kftrper 
nicht  blos  während  des  Wachsthums,  sondern  auch  in  den  fort* 
währenden  Veränderongen  des  Alters  immer  nene  Verändemogen 
seiner  Theile  zeigt,  dass  im  Ei  etwas  ganx  anderes  enthalten  ist 
als  im  F^^tas,  nnd  im  Fdtos  wieder  etwas  anderes  als  im  Greis, 
so  mnss  man  sich  aueh  bei  den  Geschfrfilsten  daran  erinnern,  dass 
sie  nicht  während  ihrer  ganzen  Lebensdauer  immer  denselben  Stoff 
enthalten  ki^nnen,  sondern  dass  die  Stoffe  in  den  versehiedenen 
Perioden  der  Entwickelung  und  Rückbildung  der  Geschwülste  gatu 
verschieden  sein  werden,  und  dass  .sie  kurz  nach  ihrer  Erzeugung 
eine  gewisse  Wirksamkeit  haben  können,  die  sie  verlieren,  wenn 
Bie  filier  diese  Z»'if  hinauskommen. 

In  Bezug  auf  <lie  mnrplioloe^isclien  Bostandthoile  vcrlansi«'  allo 
Welt  zu  seilen,  wie  die  Dinge  beschaflen  seien,  die  eino  so 
schlimme  Einwirkung  auf  den  Körper  aosübten,  und  man  erwartete 
von  den  Mikroskopikem  nichts  zuverlässiger,  als  dass  sie  speci« 
Hsche  Krebszellen,  specifische  Sarkomzellen,  specifische  Tuberkel- 
Zellen  aufweisen  sollten.  Bekanntlich,  wenn  man  etwas  recht 
kategorisch  verlangt,  giebt  es  auch  Leute,  die  sich  auf  die  Balm 
begehen,  den  Auftrag  aussnriehten,  und  so  haben  die  Mikroskop!- 
ker  der  vergangenen  Zeit  mit  dem  besten  Willen  sich  diesem 
allgemeinen  Drange  gefligt.  Es  ist  dann  in  der  That  dahin  ge- 
kommen, dsss  man  nicht  hlos  specifische  Elemente  besehrie- 
ben hat,  sondern  aueh  wieder  durch  diese  specifischen  Elemente 
die  heteroplastischen  Geschwülste  von  den  homoeoplastischcn  zu 
uiitorscheich'ii  sich  bemühte. 

Zu  Klircn  «lor  Mikroskopikor  njuss  ich  benirikiMi,  dass  sie 
nirlii  so  scliiimm  warcu,  al>  in m  ilinen  nach^;«^sa^i  hat.  Manche 
l)in;;c  ^iml  licim  arztlichon  l'uliltkum  in  den  ricruch  iler  Spocifi- 
tjit  gekiuiimen,  weh  he  von  den  rntersuchern  keineswegs  als  solche 
bezeichnet  worden  sind.  So  war  es  eine  Zeit  lang  Mode  zu  gUn- 
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ben,  class  die  geschwänzten  Körper  besondere  specitUch«  Elemento 
der  Krebsgeschwülste  seien,  obwohl,  wie  ich  glaube,  man  vergeb- 
lich nach  irgend  einem  Hikrographen  soeben  wird,  der  nrsprOng- 
lieh  diese  Behauptung  aufgestellt  hat  Es  war  viehoebr  ein  Dogma, 
das  Bich  in  der  Kasse  der  Äerzte  gebfldet  bat,  und  von  dort 
aus  wieder  in  die  Wissensehaft  snrftckgestrOmt  ist;  nachdem  es 
sich  aber  einmal  eonsensu  omninm  festgesetzt  hatte,  so  ist  es 
sehr  «jcbwierig  gewesen,  es  aus  der  "\Vissens(  liaft  wieder  heraus 
lu  hiith'ii.  Du  die  Kiebt:c  der  Zuolojjen  Scliwäüze  haben,  öü, 
scheint  es,  hat  man  geglaubt,  müssten  aiali  die  Krebse  der  Pä- 
thül()g»'ii  «luich  derart if?e  Anhänge  ausgcz<'i(  linet  sein. 

Am  vollständigsten  und  sclmcllston  hat  sich  die  Lehre  von 
den  specihschen  Elementen  in  l"iankreich  ausgebreitet,  und  zwar 
zunächst  auf  Grundlage  der  AnschauungiMi  unserer  deutschen 
naturhistorischen  Schule,  insbesondere  durch  die  Vermittelung  von 
Lebert*),  einem  Sch&ler  SchOnleins.  Von  dein  Standpunkt 
dieser  Schule  aus  war  allerdings  eine  solche  Auffisssung  gans 
eorrect  So  gut,  wie  man  an  den  einzelnen  Pflanzen  und  Tbieren 
besondere  Eigenschaften  ihres  Baues  wahrnahm,  so  setzte  man 
voraus,  dass  auch  jede  eigene  Geschwulstart  etwas  ganz  Beson- 
deres repr&sentire,  und  dass  sie,  als  ein  llaturobject,  neben  Jedem 
anderen  analogen  Naturobjecte  ebenso  unabhängig  stehe,  wie  «ine 
rtlanze  neben  einer  andern  Pflanze.  Das  ist  begreiflieli ,  wenn 
nuiii  sieh  in  den  Gedanken  des  Parasitisnaus  hineiidebt,  wenn  man 
dir  (leschwulst  als  etwas  vom  Körper  Getrenntes  und  nur  äutiser- 
li.  !i  mit  ihm  Zusammenhängendes  ansieht,  was  aucli  neben  dem 
Korper  ^(  inc  Geltung  hat,  und  als  ein  neueö  Ubject  der  bchüpfuog 
zu  l)etruchten  ist. 

Noch  heut  zu  Tage  halt  die  Pariser  Schule  in  vielen  ihrer 
Mitglieder  sehr  fest  an  dieser  Lehre  von  den  speeifisehen  Ele- 
menten, die  anch  in  England  manche  Anbänger  gefunden  hat.  In 
Deutschland  hat  sie  von  Anfang  an  wenig  Vertretung  gehabt  und 
gegenwArtig  ist  sie  wohl  ganz  und  gar  verlassen.  Ich  selbst  habe 
mich  von  der  ersten  Zeit  meiner  Wirksamkeit  an  bemüht,  diesem 
Irrthnm  auf  das  Entschiedenste  entgegen  zu  arbeiten**),  und  ich 


*)  hebert    Phvsiol'Ttrif  pathologiqiK'.    Paris.  1845.  T.  II.  p.  254. 
*•)  Archiv  f.  patbol.  Anat  u.  l'b^siol.  u  f.  klin.  Medicin.  Ib47.  1.  S.  104. 
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p;laubo,  (iass  wir  gppjen wältig  in  d<»r  hn^o  sind,  iiberall  7>eigpn  zn 
köonea,  dass  eigentlich  specirtsche  Geschwulst- Elemente,  welche 
gar  keine  Analogie  hätten  mit  etwas,  was  sonst  am  Körper  vor- 
kommt, überhaupt  gar  nicht  existiren.  Man  muss  nur  immer 
festhalten,  dass  die  Geschwulst,  sie  mag  so  parasitisch  sein  wie 
sie  will,  doch  immer  ein  Bestandtheil  des  KOrpers  ist, 
der  unmittelbar  aus  dem  Körper  herroigeht  und  sich  nicht 
etwa  aus  einem  beliebigen  Saft  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers 
onabhingig  durch  eigene  Kr&fte  der  Substans  entwickelt  Die 
Annahme  einer  solchen  Entstehung  de  novo  war  xul&ssig  in  einer 
Zeit,  wo  man  glaubte,  »Ukss  aucli  die  Entozoen  sich  in  dem  Kör- 
per ans  irgend  einem  Safte  oder  aus  irgend  einer  Unreinigkeit 
Hclbstiindig  bildeten  durch  Oonoratio  aeqiiivocn,  als  nmn  noch  gar 
keine  Vorstellung  hatte,  wie  ein  Cysticercus  mitten  in  den  L#eih 
hineinkommen  und  da  sich  entwickeln  und  wachsen  könnte. 
Für  die  damaligen  Aerzte  blieb  allerdings  kein  anderer  Gedanke 
fibrig,  als  dass  aus  thierischem  Stoffe,  sei  es  ans  den  Oe wehen 
selbst,  sei  es  aus  der  Saburra  des  DarmeB  oder  anderen  Oruditi- 
ten,  Entozoön  entstanden.  Heut  su  Tage,  wo  es  bekannt  ist,  dass 
die  EntoKOftn  immer  von  aussen  in  den  Körper  hineingelangen, 
wenn  auch  oft  auf  wunderbarem,  so  doch  immer  auf  naAQriichem 
Wege,  fillt  diese  Art  der  Analogie  Tollstftodig  aus.  Insbesondeie 
aber,  seitdem  wir  wissen,  dass  in  freien  Exsudaten  keine  neuen 
Elemente  entstehen,  dass  vielmehr  die  Elemente  aut  Ii  im  Körper 
von  Vater  und  Mutter  her  legitim  «("bildet  werden*)  (o<ler  iel» 
will  lieber  >at;en,  von  Vater  oder  Mutter  her,  denn  es  giebt  ja 
hior  oinc  Parthenogcucsis),  so  mfissen  wir  den  (iedankeii  voll- 
ständig aufgeben,  dass  eine  Geschwulst  als  unabhängiges  Ding  im 
Körper  entstehen  könne.  Sie  ist  ein.Xheil  des  Körpers; 
sie  hängt  nicht  bios  mit  ihm  zusammen,  sondern  sie  gelit  auch 
ans  ihm  hervor  und  ist  seinen  Gesetzen  unterworfen.  Die  Ge- 
setze des  Körpers  beherrschen  auch  die  Geschwulst 
Daher  ist  diese  kein  Natnrobject,  was  man  neben  den  Kdrperbe- 
slandtheilen  betrachten  kann,  sondern  man  hat  sie  innerhalb  der 
einmal  gegebenen  Grenze  des  KOrpen»  aufBufasson. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aas  wird  man  logisch  kein  6e- 

*)  Cellularpathologie.  S  22. 
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dfirfiiis»  haben,  speeifisehe  Eleineiite  xa  finden,  eondem  man  wird 
eich  sagen,  dass  die  Zahl  der  Möglichkeiten  ftr  die  Bildung  im 
KOrper  Qberbanpt  eine  beechrinkte  sein  mnse.  So  wenig  wie  Je- 
mand i^anben  wird,  dass  der  menschliche  K6rper  Kirschkerne 
oder  Pflaumensteine  in  sich  ersengt,  oder  dass  irgend  ein  pflanzliches 
Gebilde  aus  einer  besonderen  Abweieliung  des  thierischen  Körpers 
hervorgeht,  so  bestimmt  man  vorauj;setzen  musn,  dass,  was  der 
Mensch  producirt,  immer  etwas  meusrhli»  hes  sein  wird,  und  was 
das  Thier  producirt,  innner  etwas  thierisrin  so  wird  man  aueli 
nicht  die  üeberzeugung  hegen  können,  dass  ein  Ding  sui  generis 
aus  dem  mensclüichen  Körper  hervorgehen  soUe,  was  generisch 
Ton  den  Theilen  dieses  Körpers  Terscbieden  sei.  £&  kann  ein 
Haar  an  einem  Orte  entstehen  nnd  wachsen,  wo  wir  gar  nicht 
erwarten,  dass  Haare  vorkommen.  Aber  Niemand  wird  erwarten 
and  sich  vorstellen,  daes  im  menschlichen  KOrper  eine  Feder 
wachsen  kOnne.  Nun  gieht  es  Geschwülste  mit  Haaren  im  Men- 
schen, nnd  gelegenflich  findet  man,  wenn  man  eine  Gans  zerlegt, 
m  ihr  eine  Geschwulst  mit  Fedeni.  Bas  ist  begreiflich;  das  Hegt 
ianerhalb  des  Typus  des  Individnnms.  Aber  wenn  einmal  ein 
Mensch  eine  Gescliwulst  mit  Federn  erzeugte,  oder  eine  Gans  eine 
Geseliwnlst  mit  Haaren,  so  wörde  dies  eine  Art  von  Sui-generis- 
piüduction  sein,  weil  das  Vroduet  abweichen  wärde  von  dem, 
WILS  in  dem  Individuum  einmal  typisch  niedergelegt  ist.  Der 
Typus,  der  überhaupt  niaassirobend  ist  für  die  Ent- 
wickelung  und  Bildung  im  Körper,  ist  auch  maass- 
gebend  für  die  £ntwickelang  und  Bildung  der  Ge- 
schw&lste.  £inen  anderen,  einen  neuen,  unabhängigen  Typus 
giebt  es  nirgend. 

Was  sich  anf  diese  Weise  logisch  feststellen  lisst,  das  ergiebt 
sich  anch  empirisch  durch  die  unmittelbare  üntersuchung  der 
Geschwfllflte  selbst.  Denmach  leugne  ich,  dass  eine  Heterologie 
ia  dem  Sinne  existirt,  wie  er  seit  Bichat  festgehalten  worden 
ist,  wie  er  gewissermaassen  schon  vor  ihm  in  den  Köpfen  der 
Leute  steckte,  dass  nehmlich  die  Geschwulst  nach  einem  ganz 
neuen  Plane,  nach  einem  ganz  neuen  Gesetz  in  dem  Körper  sich 
bilde  und  existire.  Vielmehr  linde  u  h,  das  jede  Art  <ler  Geschwulst- 
bildung, sie  nuig  sein,  wie  sie  will,  im  Wesentlichen  übereinstimmt 
mit  bekannten  typisciten  Bildungen  des  Körpers,  und  dass  der 
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we6entlichBt6  Unterschied  der  verschiedenen  Geschwiüsto  unter  sich 
darin  beruht,  das»  Gewebe  des  Körpers,  die  an  sich  normal  sind, 
bald  in  Form  von  Geschwülsten  entstehen  inmitten  von  Stellen, 
welche  dieses  Gewebe  im  NormaizuBtande  enthalten,  bald  dagegen 
an  Stellen,  welche  dieses  Gewebe  normal  nicht  enthalten.  Das  erste 
nenne  ich  Homologie,  das  aweite  Heterologie*). 

Wenn  also  ein  normales  Gewebe  an  einem  Ort  enteteht,  wo 
vorher  schon  ein  fthnliches  vorbanden  war,  wo  also  das  neue  mit 
dem  alten  übereinstimmt,  der  Typus  der  neuen  Bildung  dem  Typus 
des  alten  Gewebes  entspricht,  ist  das  homolog;  wenn  da^iregeu 
der  Typus  des  neuen  mit  dem  des  alten  nicht  übereinstimmt,  wemi 
der  Ty[)us  des  neuen  eine  Abweichung  zeigt  von  dem  früheren, 
ursprünglichen  und  normalen  Typus  des  Ortes,  so  ist  das  Hotero- 
logie.  Aber  auch  diese  hat  eine  Analop:ie  im  Körper, 
nur  in  einem  andern  X heile.  In  dem  Fall,  den  ich  vorher 
erwähnte,  da.ss  f  in  Haar  z.  B.  am  Magen  oder  in  der  Harnblase 
entetflnde,  besteht  Ueterologie.  Wenn  Epidermis  am  Gehirn  sich 
bildet,  so  ist  das  Heterologie.  Dabei  kann  das  Haar,  es  kann  die 
Epidermis  eben  so  beschaffen  sein,  wie  irgend  ein  Haar  an  seinem 
normalen  Orte  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  wie  irgend  eine 
Epidermislage  an  der  wirklichen  Cutis  es  ist  Trotidem  ist  die» 
die  äusserste  Heterologie. 

Es  kann  also  meiner  Ansicht  naeh  eine  Uuterschei«lunu  der 
Geschwülste  naeii  den  Geweben  nicht  in  der  Weise  gemac  lit  wer- 
den, dass  Geschwülste,  die  gewisse  Gewebe  entIialt<Mi,  in  die  lio- 
mueoplastischc,  und  Gescinvüist^N  welche  gewisse  andere  Gewebe 
enthalten,  in  die  hcteroplastische  Reihe  geworfen  werden;  im 
Gegentheil,  dieselbe  Geschwulstart  kann  unter  Umstän- 
den homolog,  unter  anderen  heterolog  sein.  Dieselbe 
Geschwulst  kann  einmal  an  einem  Orte  vorkommen,  wo  sie  nickte 
weiter  darstellt,  als  eine  massenhafte  Entwickelnng  des  diesem 
Orte  normal  sid^ommenden  Gewebes,  ein  anderes  Mal  an  einer 
Stelle,  wo  dieses  Gewebe  gar  nidit  hingehört  und  wo  es  auf  eine 
ganz  abnorme,  krankhafte  Weise  eneogt  ist  Um  einen  bestimmf 
ton  FaU  lu  wählen,  so  kann  Knorpel  eine  Geschwulst  bilden.  Die 
Knorpelgeschwulst  ist  homolug,  nicht  indem  sie  aufi  Knorpel  be- 


*)  CeUuUrpatboIogie        UO,  412. 
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steht,  sondern  nur,  wenn  sie  ans  Knorpel  hervorgeht,  wenn  «n 
der  Stelle  vorher  sehen  Knorpel  Torhnnden  war.  So  kann  ans 
einem  Rippenknorpel  eine  sehr  nmfimgrelche  Knorpelgeschwnlst 
entstehen;  das  ist  eine  Homologie.  Aber  es  kann  aneh  eine 
Knorpelgeschwnlst  entstehen  im  Hoden,  wo  absohit  gar  kein 
Knorpel  hingehört,  wo  gar  keiner  sein  soll,  wo  die  Bildung  der 
natürlichen  Einrichtung  des  Ürgaas  zuwider  ist  Da  ist  dieselbe 
Bildung  eine  Heterolo^e. 

Das  sind,  wie  ich  gl;ui])e,  ganz  natürliclic  und  aus  der  Er- 
fahrung abgcItMtetc  BegrilVe.  Man  kann  dieser  Bezeichnung  nicht 
den  Einwand  machen,  dass  sie  irgend  wie  erkünstelt  sei.  Mag 
immerhin  in  meinem  Sinne  Homologie  und  Ueterologie  etwas  an- 
deres sein  als  im  Sinne  der  Früheren,  so  weiss  ich  es  doch  nicht 
anders  auszudrücken.  Die  Sprache  hat  gewisse  Grensen,  über 
die  man  nicht  hinaus  kann,  und  wenn  mir  zum  Vorwurf  gemacht 
worden  ist,  dass  ich  diese  Worte  in  einem  ungebräuchlichen  Sinne 
anwende,  so  ist  dies  in  Betreff  der  Termini  wohl  richtig,  aber 
nicht  in  Besag  auf  das  wirkliche  Verständniss  der  Sache.  Denn 
nur  in  dem  von  mir  beseichneten  Sinne  haben  diese  Ausdrücke 
einen  thatsftchlichen  Inhalt. 

Eine  solche  Trennung  hat  aber  auch  einen  praktischen  Werth, 
insofern  die  homologen  Geschwülste  im  Allgemeinen  alle  in  die 
Klasse  der  Hyperplasien,  der  blossen  Wucherungen  des  normalen 
Gewebes  hineingehören,  und  daher  das  Praejudiz  der  Gutartigkeit 
an  sich  tragen.  Es  entspricht  also  allerdings  diese 
Gruppe  im  Grossen  dem,  was  man  unter  dem  Namen 
der  gutartigen  Geschwülste  bezei<  hnet  liat.  Andrerseits 
entspricht  auch  im  Grossen  der  Begrift  der  Bösartigkeit  der 
heterologen  Gruppe;  nur  nicht  so,  dass  diese  Geschwülste  alle  in 
gleicher  Weise  bösartig  seien,  sondern  so,  dass  man  innerhalb 
dieser  Gruppe  eine  Scala  der  Bösartigkeit,  der  Schädlichkeit 
iu&tellen  mnss,  und  dass  auf  den  untersten  Stufen  derselben  Ge- 
tchwfUste  stehen,  die  nur  in  dem  allerunerfaeblichsten  Maasse  bös- 
artig sind,  so  dass  man  sie  allenMls  mit  in  die  Reihe  der  gnt- 
aitagen  hinüber  rechnen  konnte.  Hat  man  aber  einmal  eine 
Sdieiduttg,  wo  man  weiss,  dass  auf  der  einen  Seite  überwiegend* 
solche  Geschwülste  stehen,  von  denen  man  keine  nngewOhnlieh 
schädliche  Einwirkung  auf  den  KOrper  au  besoi^eu  hat,  während 
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die  andere  Seite  von  vorn  herein  einen  l^»' wissen  Verdacht  der 
üelahrlichkeit  erregt,  so  hat  man  damit  die  erste  Grundlage  ge- 
wonnen fiir  eine  praktische  Beurtheiiung  der  Geschwülste,  imd 
lAßofern  hat  diese  Art  der  anatomischen  Scheidung,  welche  ja 
sngleicb  dem  genetischen  Iffmie&t  volle  Rechnung  tr&gt,  Mcb 
eine  physiologische  Bedeutong  imd  eioen  unmittelbar  prik- 
tiBchen  Werth. 
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AI%aMU€  PfqfsUlogie  der  €cscliwilbk* 

McinuDgaTenclkiecleiitioU  der  Bt'(i1>ucbt<>r  üb«r  Heterologle.  Die  Gegner  der  SpedficUEt  der  Oe> 
•dl««l«t«l«metite.  Vergleicbuu^  mit  entBüodlirbau  Biidnngwu.  UrMcbM  der  GeecttwüUt« : 
örtllcb«  Ver«ultt«aiif,  Pridlip«tllloD,  Dyskrtti«.  CoMtitationaltsnaa.  Hanoral|Mtbologi*cha 
Lehre.  UuItipUcitit :  ExtMtotM,  Krebae,  Warzen,  Lipom«.  Die  Dyakraal«  ata  dMMMpalU- 
»chei  Pliänoinen.  Verbreitunfr  iltirch  L)  ru)>li  iiml  Btutfreßs»*-,  Der  Mutterknnten  Tn- 
fectioosbeerU.  Die  Ce^cbwulat  als  i^ecreiionsurgan.  Di«  Toctiterknoten.  Latentu  Erkrau- 
taagMi.  ImUIv«  mi  0«a«nHMlloa.  H«m4««U««  WuAMmm  4iiick  BlMmg  «MMMrtoefetr 
Kaötehni:  Ittfaciloii  der  NarlAuielMft.  Stallen  ale  Trifer  der  IilbeM«ii:  DlMemlMttoii. 


Ich  hatte  das  Irtxte  Mal  die  Betrachtung  übor  Homologie  und 
Heterolugie  bis  zu  doiii  Punkte  vorgeführt,  wo  ich  meine  eigene 
Ansicht  entwickeln  konnte,  welche  dahin  geht,  dass  Homologie 
bedenten  rnnss,  dass  die  Nenbilduog  nach  dem  Typus  des  Ortes, 
oder,  genamr  gesagt,  des  Muttergewebes  (Matrix),  aus  welchem 
m  herforwicbst»  gebildet  wird,  dass  dagegen  Heterologie  den  Fall 
beieichnet,  wo  das  neue  Gewftehs  von  dem  Typos  dieses  Matter- 
gewebes, ans  dem  es  hervorgeht,  abweicht  Idi  glaube,  dass  mit 
dieser  Anffassnng  die  grossen  Schwierigkeiten  aosgegli<^n  werden, 
aa  denen  froher  alle  Teisoehe,  die  Heterologie  der  schlimmeren 
Geschwülste  morphologisch  irgendwie  nachzuweisen,  gescheitert  sind. 

Meh»^re  unserer  besten  Beobac  hter  waren  längst  zu  dem  Re- 
sultat gekommen,  dass  an  sich  ia  der  Einrichtung,  in  dem  üau, 
in  den  Elementen  der  Geschwülste  nichts  von  dem  Typus  des  Kör- 
pei>  ab^ulat  Abweichendes,  akü  kurz  gesagt,  nichts  ileterologeü 
hege.    Niemand  hat  dies  so  scharf  ausgesprochen,  al»  schon  vor 

Ylrchftw,  OeachwüUt«.    1.  8 
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länger  als  20  Jahren  Joli.  Müller*),  der  auf  das  allerpni(i<este 
erklarte,  dass  überhaupt  in  der  Structur  dieser  Neubildungen  nichts 
Heterologes  liege,  dass  insbesondere  die  Fornieleniente  auch  der 
krebshaltea  Geschwülste  entweder  normalen  Forniolenienten  des 
Körpers  analog  seien,  oder,  wie  er  sich  ausdruckt,  embryonischen 
Formationen  entsprechen,  also  jenen  Gewebstheilen,  die  in  der 
Entwickelung  begriflen  sind,  dass  aber  neben  diesen,  den  alten 
oder  den  embryonischen  analogen  Elementen  überhaupt  nichts 
Heterologes  vorkomme. 

Wenn  ein  solcher  Satz  schon  damals,  als  man  eben  erst  an- 
gefane^^n  hatte,  die  genauere  mikroskopische  Analyse  der  Ge- 
scli\viil>h  /M  iiiiu  Ii«  n,  uiit  einer  solchen  Schärfe  aufgestellt  werden 
konnte,  so  hätte  man  glauben  sollen,  dass  die  Fragen  über  Ho- 
mologie und  Heti^roloifie  in  einer  frülieren  Zeit  zur  Lösuiii;  kom- 
men würdin.  Trotzdem  haben  wir  gerade  nach  Mülk'r  di«' 
riode  gehabt,  wo  die  Lehre  von  den  specitiscben  Elementen  mit 
der  grüssten  Energie  verfochten  wurde  und  sich  am  schnellsten 
ausgebreitet  hat  Diejenigen,  welche  von  specihschen  BiMuageo 
nichts  wissen  wollten,  kamen  deshalb  in  eine  etwas  flble  Lage, 
weil,  obwohl  sie  im  Wesentlichen  daran  fest  hielten,  das«  vom 
anatomischen  Standpunkt  aus  eine  Scheidung  gemacht  und  die 
einleben  Geschwülste  bestimmt  werden  mfissten,  sie  doch  nicht 
recht  ermitteln  konnten,  woran  man  denn  das  Kriterium  suchen 
sollte,  dafür,  ob  gewisse  Geschwülste  in  die  eine  oder  die  an- 
dere Gruppe  gehörten.  Müller  sagt  ganz  einfacii,  niaii  luusse 
die  einzelnen  GrsvcliNs  iil  vk«  darauf  ^»tu<lir«'n,  man  müsse  Thatsadu  n 
sammeln,  nach  denen  man  die  Gutariigki  it  oder  Bösartigkeit  jedt^r 
besonderen  Form  bestimme.  Er  Hess  biih  überhaupt  gar  nii  bt 
darauf  ein,  allgemeine  Kiiterieu  zu  suchen,  aus  denen  mau  im 
Voraus  bestimmen  kOnne,  ob  eine  Geschwulst  in  die  eine  oder 
andere  Reihe  gehüre,  noch  sprach  er  fiber  den  (irund,  warum  sie 
bösartig  wäre;  sondern  er  meinte,  man  müsse  Merkmale  sammeln, 
um  durch  die  Erfahrung  für  jede  einaelne  Geschwulstform,  wie  Ar 
jede  einzelne  Giftpflanze,  festzustellen,  ob  sie  bOsartig  seL  Trotsdem 
theilte  er  die  Geschwülste  ein  in  krebshafte  und  nicht  krebshafte, 

*)  Johannes  Mulh  r.   T'-ber  den  feinereo  BftO  uad  die  Formea  der 
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in  solche,  die  ihrer  Natar  nach  böMirüg,  und  solche,  die  es 
nicht  seien. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  leicht  zu  begreifen,  wie  radicale 
Köpfe,  wenn  sie  einmal  za  der  Ueberzengung  gekommen  sind, 
dass  eine  Geschwulst  nichts  an  sich  Heterologes  enthält,  sehr  bald 
dahin  gelangen,  die  ganze  Bildung  ohne  Weiteres  mit  andersn 
krankhaften  Vorgängen  zusammen  zu  werfen.  Macht  man  sieh 
nun  klar,  dass  in  all  diesen  FJiUen,  wo  eine  productive  Thätt^keit 
des  Organismus  vorliegt,  wo  der  Körper  oft  in  kiii7.*  u  Xciträunieri 
erliebliiliü  Ma.s.seii  von  neuem  (Jewebe  und  zwar  offenbar  durch 
eine  £?ef*t<»igortp  formal iv(»  Tlmtigkpit  erzeugt,  irgend  ein  besonderer 
Anreiz  zu  eiiuT  sohlieu  Thätigkeit,  oin  Irritiiraeut  vorhandiMi 
fein  muss,  dass  der  Process  also  ein  irritativer  ist,  so  wird 
man  leicht  weiter  schliessea,  dass  die  ganze  Erscbeinungsreihe  an- 
deren initativen  Vorgängen  angereiht  werden  uifisse. 

Allerdings  ist  in  der  neuesten  Zeit  Niemand  so  weit  gegan- 
gen, als  John  Bums*),  der  den  Markschwamm  als  spongoide 
Entzflndung  besehrieb,  ja  als  noch  vor  etwa  40  Jahren  die  phy- 
siologische Schule  in  Frankreich,  namentlich  Broussais^*)  selbst, 
welcher  die  Geschwulstbildung  geradezu  aht  eine  Form  der  chro- 
nM-entzfindlichen  Processe  betrachtete  und  die  eigentlichen  Ge* 
schwnlstnamen  lieber  ganz  streichen  wollte,  indem  z.  B.  Skirrh 
ui*  lit  zu  uiUerscheiden  sei  von  einer  entzündlichen  Induration, 
demnach  kein  Gnmd  vorliege,  ein  besonderes  Capitel  für  Skirrh 
zu  machen.  Üngctalir  ebon  dahin  kam  Carl  Wenzel***),  wel- 
cher Skirrh  und  Iiidurntnui  ganz  und  gar  ideiiiiticirte  und  das 
Carcinoni  als  die  Kiitziiudung  in  induririen  Theilen  ansah.  Wenn 
man  aber  aucti  nicht  so  weit  gehen  darf,  jede  Art  von  Geschwül- 
sten geradezu  für  ein  Product  der  Entzündung  zu  nehmen,  so 
Hegt  es  doch  nahe,  dass  man  sie  an  die  entzündliche  Neubildung 
annfthert,  weil  in  der  That  in  entzflndlichen  Fällen  iigend  ein  Reiz, 
eine  äussere  oder  innere  Einwirkung  die  Veranhissung  fkt  forma- 
tive  Prooesse  wird,  welche  oft  so  massenhafte  Neubildungen  er- 
zeugen, dass  wir  sie,  wenn  sie  nicht  gerade  ans  bekannten  Ent- 

•)  J(iliD  Huriis.    nissertatioii  on  iDttaiuin:itiun.  löOO. 
••)  broubhui:*.    lli.^toirc  des  phlegmasie:»  i hroiiiques.    Ktl.  4nie,  Paris. 
1826    T.  I.    p  24-32. 

***)  Carl  Wenzel.  Utfi  M-  die  loduratioD  nad  das  OeschwQr  ia  indo' 
rirten  Tbeileo.   Maiox.  Iblü.  .S.  Ib.  9Ö. 
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zQnduDgRprodueten  beständen,  olnie  Weiteres  in  die  eigentliche 
Ge8chwulstreihe  hineinrechnen  würden.  Bei  gewissen  Geschwülsten 
aber,  und  das  ist  schon  seit  Gftlen*)  anerkannt,  ist  der  entzünd- 
liche Ureproiig  uDZwetfelhaft,  nur  eracheini  das  Product  so  begrenzt 
Qod  selbständig,  dass  es  sich  als  etwas  voa  dem  AnfiuigBprocess 
gans  Geseliiedenes  darstellt  Die  Grenae  awischen  diesen  wirklich 
entzflndlichen  Geschwülsten  and  den  übrigen  ist  überhaupt  nicht 
scharf  zu  ziehen,  eben  weil  ein  Irritationssastand**)  allen  neopla- 
stiscben  and  nicht  wenigen  exsudativen  und  secretorischen  Ge- 
schwülsten SU  Gmnde  liegt 

Diese  Richtung  der  Untersuchung  führt  schliesslich  immer  zu 
der  Betrathtung  «ler  Aetiolo^ne  und  Genese  der  Geschwülste, 
und  hier  bieten  sieh,  je  n;i(  h  den  besonderen  Neigungen,  die  etwa 
die  eine  oder  die  andere  Schule  vertViljjjt,  sehr  verschiedene  Mög- 
lichkeiten der  Erklärung  dar,  die  wir  um  so  iiielir  <m!um"  Bespre- 
chung unterziehen  müssen,  als  die  allgemeine  Kintiieiiuug  und 
Auffassung  der  Geschwülste  sehr  wesentlich  dadurch  mit  bestimmt 
werden  kann. 

Im  Allgemeinen  sind  bt  i  dieser  Betrachtung  dreierlei  Momente 
cn  berücksichtigen.  Erstlich  die  Ortliche  Veranlassung, 
Causa  occasionalis»  welche  die  Entstehung  einer  Geschwulst  an 
einer  bestimmten  Stelle  bedingt;  denn  da  bekanntiich  das  Geseta 
der  Causaüt&t  in  der  ganzen  lebenden  Natur  gilt***),  ^  nian 
Eugestehen  müssen,  daas  ein  bestimmter  Grund  vorhanden  sein 
muse,  warum  ao  einem  bestimmten  Tbeil  eine  Gesehwulst  entsteht. 
Daran  schliesst  sich  unmittelbar  die  zweite  Frage,  die  nach  der 
begün>^tigenden  Hinrichtung  der  Stelle,  an  welcher  die  Euiw  ii  kmig 
statt  gefunden  hat,  nach  der  Causa  praedisponcns.  oder  tediiuscb 
gesprochen,  der  Prae dispussi tio n  des  Tlieih  >,  vermöge  wehher 
er  gerade  zu  dieser  Art  der  Erkrankung  disponirt  ist.  Drittens 
endlich  die  allgemeine  Veranlassung,  welche  mau  sich  denken 
kwm  und  welche  Viele  sich  denken  als  beruhend  in  einer  beson- 


*)  W«oig»teiMi  von  den  NMeiipolypon  sagt  0»!«»  I4e  tamoribiHi  pratter 

n»turüni.  ca|).  17.),  »ie  eiit.ständen  eutwedor  aus  Knt/üiMluii;:,  oder  itts  eioMi 
Kuotcn    (Pliyma),  oder  »u»  ir|j:end  t  inem  Koinisinll  ^Bl  ist.  tn:«) 

•*)  l'hil.  V.  Walt  her  Uebt-r  Vcrhiirtuug,  bkirrhu»,  li;irt<'H  u.  weicheü 
Krebs,  MedullarearkMii,  Blut»chwamin.  TelangiecUs^ie  u.  Aneurysma  uer  ana- 
»toiiiosin.  Gräfe  0.  v.  Weither  Joura.  der  Chir.  nod  AucenbetUc.  1888. 
Bd.  V.  S.  20G. 

-*)  Virchow.  Vier  Redes  über  Lehes  u.  Kraoltsda.  BerliiL  188»  &  18. 
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deren  Sobsttm  oder  in  einer  beBonderen  Verftndemng  von  Sub- 
stanzen, welche  Bich  in  den  thierischen  Flüssigkeiten  befinden, 
also  in  der  Regel  eine  Ver&nderang,  die  man  sich  ausgehend 
denkt  vom  Blute  and  die  man  schliesslich  znrftckMrt  auf  eine 
Dyskrasie.  Dies  sind  die  drei  Dinge,  welche  bei  der  Frage 
▼on  der  Entstehung  der  Geschwülste  und  dem  Werth  der  einzel- 
neu  hauptsäcblich  diseutirt  worden  sind:  veranlassende  örtliche 
Ursache,  Praedisposition  und  Dyskrasie. 

Für  Mancln'  fallen  nnn  alh  rfliugs  je  zwei  dieser  >foin«'iite  m- 
siMim'  11.  Für  eine  p:e\vissf'  Zahl  von  Aerzlen  ist.  ]*uaedisposition 
und  l>yskrasie  identisch,  und  es  würde  nach  ihnen  nur  einer  he- 
f^onderen  Dyskrasie  oder,  wie  Clielius  sagt,  einer  Diathe^^is  occulta 
bedürfen,  um  auf  eine  bestimmte  Yeranlassnng  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  eine  Geschwulst  hervorzurnfen.  Nach  Anderen  wieder 
bedarf  es  keiner  besonderen  veranlassenden  Ursache,  um  bei  be- 
stehender Dyskrasie  eine  bestimmte  Stelle  zur  Erkrankung  zu  brin- 
gen, sondern  nur  der  Praedisposition.  Man  sagt:  Tritt  im  Blut 
eine  besondere  Veränderung  ein  und  findet  sich  im  Körper  ein 
praedtsponirter  Ort,  so  wird  das  kranke  Blut  anf  den  praedispo- 
nirten  Ort  (Locus  minoris  resistentiae)  wirken  und  die  Erkrankung 
her>'orrnfen.  Die  locale  Praedisposition  würde  dann  zugleich  die 
Veranlassung  sein,  warum  am  l)estinimten  Orte  die  Störung  her- 
vorträte. Je  mehr  man  sich  aber  einen  rrocess  dyskrasisch  denkt, 
je  mohr  man  ihn  abhänK«Mi  liisst  von  allji^emeinen  Veränderun- 
gen der  Blutmasse,  um  so  mehr  wird  er  nntürlieli  die  Vermuthung 
eines  s^efäh rlic hen  oder  bösarti;:en  an  sieh  tra;j:en,  während 
in  demselben  Maasse,  als  er  mehr  abhängig  ist  von  Praedisposi- 
tionen  einzelner  Theile  oder  von  örtlichen  veranlassenden  Ursachen, 
er  auch  als  ein  an  sich  beschränkter  und  örtlicher,  als  ein 
wenigstens  relativ  nnschuldiger  und  gutartiger  aufgefasst  wer- 
den kann.  Indess  muss  man  dann  auch  über  die  allgemeine  oder 
örtliche  Natur  des  Processes  vOUig  im  Reinen  sein. 

Der  Ausdruck  „Constitutionen*,  welcher  hier  sehr  viel 
gebraudit  wird,  ist  in  der  Regel  ein  unklarer.  Constitationell 
kann  sich  beziehen  auf  eine  dauernde  h  um  orale  Veränderung, 
wobei  das  Blut  als  der  anhaltende  Träger  bestimmter  Eigenschaften 
Rpdacht  wird ;  es  kann  aber  eben  so  j^nt  gedacht  werden  als  eine 
an  einer  gewissen  Zahl  von  K ö rp i  -  e  webe n  sich  erhaltende 
Besonderheit  und  Eigenthümlichkeit,  welche  gerade  diese  Gewebe 
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ta  besonderen  Veränderungen  praedisponirt  und  so  die  Möglich- 
keit mit  sich  bringt,  dass  gleichzeitig  oder  hinter  einander  an  ver- 
schiedenen Punkten  des  Körpers  analoge  Störungen  auftreten. 
Dass  man  diese  twei  Dinge  .nicht  genau  unterscheidet,  und  dass 
man  theoretisch  sowohl  diejenigen  ZustSnde,  die  man  sich  als 
dyskrasische  denkt,  und  diejenigen,  die  man  auf  Veränderungen 
einer  gewissen  grösseren  Reihe  von  einzelnen  Körpergeweben 
zurückführt,  zu.-^aninu  invirft  in  den  BegritV  des  „Constitutioiwllcn'*, 
ist  für  die  Auffassung  si  lir  scliädlich  geworden,  Dt  uu  daaacb  ist 
Jiäiifii;  proniisciic  eine  canzt'  driippt'  in  die  rint-  oder  in  die  andere 
Kategorie  i^oworlVu  wdidcii.  (lurude  in  der  iieutMcn  Zeit,  in  (\on 
Discussionen  der  letzten  fünf  Jahre,  ist  es  selir  autlällig  iicrvorge- 
treten,  wie  schwer  es  für  eine  Reihe  von  Pathologen  wird,  sich 
hier  einen  unbefangenen  Standpunkt  %n  wahren. 

Denke  man  sich,  wir  s&hen  eine  Reihe  von  gleichartigen 
Geschwülsten  im  Körper,  sei  es  gleichzeitig,  sei  es  in  einer  kür- 
zeren Zeitfrist  hinter  einander,  entstehen.  Die  grosse  Zahl  dieser 
Geschwülste,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  KOrpers  anftreten, 
macht  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  constitutionelle  Störung 
bandelt.  Diese  schliesst  aber  f&r  gewisse  Pathologen  unmittelbar 
den  Begriff  der  bomoralen  Grund hige  ein;  folglich  sagen  sie:  weil 
an  versdiiedenen  Stellen  des  Körpers  in  einer  relativ  kurzen  Z**it 
gl<  i(  Imrtige  Gesehwülste  auftreten,  so  ist  mit  Notliwendigkeit  auf 
vww  iirspriiiiuli»li*'  Vi'ränderung  d<'s  lüules  zu  srhiiossen.  Dieser 
S<  lilu>s  <'r\v<'ist  sit  h  alter  immer  als  ein  sehr  in  ili  iikliclM;r.  sohald 
diese  verschiedt'iuMi  Hilduniron.  sie  mögen  noch  so  zahln  irli  w,.in. 
in  (ipwehen  oder  i heilen  auftreten,  die  zu  einem  und  dem- 
selben System  gehören*).  Wenn  dagegen  in  Hehr  4i'^f^''en- 
ton  Thcilen  an a löge  Bildungen  sich  zeigen,  so  kann  allerdings 
nicht  mehr  das  System  als  solches,  nicht  mehr  die  besondore 
örtliche  Praedisposttion  angeschuldigt  werden;  denn  es  handelt 
sich  allenlings  wahrscheinlicher  um  eine  allgemeine  Ursache,  die 
wir  uns  am  leichtesten  im  Blut  denken.  Nehmen  wir  den  Fall, 
dass  Jemand  an  fast  allen  Knochen  des  Skelefs  Geschwülste  glei- 
cher Art  bekäme,  so  werden  wir  deshalb  nicht  berechtigt  sein  la 
Hchliessen,  dass  dieser  Procest;  auf  eine  spcciüsche  VerÜndening 

*'  M'^in  Archiv  Bd  MV.  s.  H    .Umeg  Paget,  LecUtm  00  snrgical 

patbologj.    Und.  1853    Vol.  II.   p.  Id. 
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des  Blutes  bezogen  werden  muss;  e>;  kann  ja  sein,  da.«s  an  allen 
diesen  Knochen  sich  irgendeine  bestimmte  Venlndfninj;  von  Irüher 
her  schon  erhalten  hat,  die  zu  etnor  ^^e^vissen  späteren  Zeit  zur 
Aeussening  kommt  und  die  Geseliwulste  erzeugt.  Es  giebt  Fälle, 
wo  an  fast  allen  grossen  Knochen  des  Skelets  sich  Knoelienaus- 
wüchse  bilden:  maltiple  Exostosen.  Die  blosse  Multiplicität  der- 
selben setzt  nieht  voraus,  dass  es  sich  um  eine  Dyskrasie  handelt; 
68  konnDt  vielmehr  zuweilen  darauf  an,  ob  dio  Exostosen  sich 
nicht  daraus  erklären  lassen,  dass  sie  alle  auf  gleichni&ssige  Weise 
ans  einem  Rückstand  von  StOnmgen  hervorgegangen  sind,  die  in 
einer  früheren  Zeit  des  Lebens  die  ganze  Knochenbildung  be- 
troffen haben.  Dasselbe  aber,  was  f&r  Exostosen  gilt,  dasselbe 
gilt  iür  multiple  Krebsemptionen,  wenn  sie  nur  in  Knochen  vor- 
kommen, wo  möglicherweise  an  20  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  Krebse  auftreten,  aber  nur  in  Knochen  und  nicht  in  einem 
anderen  Theile. 

An  der  äusseren  Oberfläche  dos  Körpers  finden  sich  ganz 
analoge  Vorgänge.  Manchmal  entstt  Inn  an  vielen  Stellen  der 
Haut  Warzen.  Sollen  wir  nun  gleicl»  schliessen,  dass  es  eine 
warzi^^»'  Dyskrasie  giel)t,  wobei  etwa  Vrrniein  im  Blute  enthalten 
ist  und  alle  die  Dinge  hervorliringt?  Andermal  bilden  sich  an  vie- 
len Stellen  des  Körpers  Fettgeschwülste,  Lipome,  im  Unterhaut- 
gewebe, ja  es  kann  eine  sogenannte  Lipomatosis  universalis  sich 
heransstellen.  Sollen  wir  nun  schliessen,  dass  in  diesen  F&Uen 
gerade  eine  lipomatAse  Dyskrasie  da  war?  Wenn  man  so  vor- 
Wirts  geht,  so  kommt  man  tuletzt  zu  reinen  Absurditäten. 

Denn  wenn  wir  diesen  Fall  festhalten,  so  ist  das  Fett,  wel- 
ches im  Lipom  ist,  chemisch  gar  nicht  verschieden  von  dem  Fett, 
welches  im  benachbarten  Fettgewebe  sich  findet;  es  ist  dieselbe 
Art  von  Fett.  Wäre  nun  in  der  That  sehr  viel  Fett  in  der  Blut- 
ma^se,  wäre  eine  Lipämie  vorhanden  und  würde  dieses  Fett  in 
die  Theile  abgesetzt  und  nun  litc  es  die  Anschwellungen,  so  liegt  es 
doch  nahe,  zu  vermnthen.  dass  die  Anschwellung  auch  alles  Fett- 
gewebe itetrefien  würde,  dass  es  eine  allgemeine  Fettsucht  gel)en 
wird,  und  wir  können  uns  vorstellen,  dass  auf  diese  Weise  Foly- 
aareie  entsteht  Aber  dass  auch  eine  besondere  Dyskrasie  be- 
stehen mnss,  wenn  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Fettge- 
^vobes,  oder  allenfalls  an  fünf  und  mehr  verschiedenen  Stellen 
Fettgeschwftlste  vorkommen,  das  kann  doch  nicht  einfach  einer 
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vermehrten  Quantität  von  Fett  im  Blnte  zugeschrieben  werden. 

\vi  nn  wir  sehen,  dass  hei  «mik  m  Menschen,  der  im  AUpemci- 
npn  alniiafjcrt  und  bei  dem  das  Fett  im  Fott^ewohf  an  Masse 
nluiiimvit,  tmU'lcm  ein  i.ipom  ^icli  bildet,  welche«  sich  immer 
mehr  mit  Fett  füllt,  so  können  wir  nicht  sagen,  es  soi  die  Folge 
einer  allgemeinen  Dyskrasie,  sondern  wir  werden  sagen,  dass  ein 
locales  Moment  vorhanden  sein  muss.  Geschieht  aber  an  vielen 
Stellen  des  Fettgewebes  etwas  AehalicheB,  so  liegt  es  näher  an- 
sonehmen,  dass  die  Ürsa«  )ie  imFettgewebe  liegt,  als  in  dem  Fett, 
welches  im  Blut  vorhanden  ist.  Wftre  dies  der  Fall,  so  geriethe 
jeder  von  nns  nach  einer  reichlichen  Mahlxeit  in  die  Ge&hr^ 
Lipome  su  bekommen.  Wenn  man  viel  Bntterbrod  isst,  so  konnte 
sich  eine  lipomatOse  Dyskrasie  herausstellen,  und  jeder  Säugling 
wire  dieser  Gefahr  ausgesetzt,  weil  er  regelmässig  mit  jeder 
Mahlzeit  reichlich  Fett  sn  sich  nimmt  und  gleichsam  in  einer 
chronischen  Lipämie  sich  befindet. 

Also  aus  dem  blossen  Umstand,  dass  eine  Multiplicität  von 
Cfi  ^rliwiilsten,  eine  fi^'^ssero  Zalil  von  Eniptionsstellen  an  ver- 
kIu*  (ii  [H  ii  Tlieileii  des  Körpers  besteht,  können  wir  um  so  we- 
niger mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  eine  dyskrasische  Grund- 
lage vorhanden  ist,  als  sich  durch  die  Beobachtung  erweist,  dass 
in  der  Qbergrossen  Anauüil  solcher  Fällen  ein  bestimmtes  System 
oder  Gewebe  der  Ausgangspunkt  dieser  Veränderungen  ist.  Man 
wird  zugestehen,  dass  es  dabei  an  sich  gleichgültig  ist,  ob  die 
Emptionsstellen  weit  von  einander  entfernt  sind  oder  nahe  bei- 
einander liegen.  Denn  wenn  Jemand  an  jedem  Finger  einer 
Hand  eine  Geschwulst  bekömmt,  wie  es  bei  Knorpelgeschwfilsten 
nicht  selten  geschieht,  so  sind  doch  diese  Knochen  von  einander 
eben  so  sehr  getrennt,  sowohl  was  die  Circnlation,  als  was  an- 
dere Gewebsverhaltnisse  angeht,  wie  wenn  die  eine  Geschwulst 
an  der  Phalanx,  die  zweite  am  Vorderarm,  die  dritte  an  der  Cla- 
\irula  sässe.  Ob  die  Knochen  ein  wenig  näher  oder  entfernter 
von  ••inander  liefen,  niuss  an  sich  gleirli£riiltiff  sein;  aber  vm nu 
es  immer  vvi«'der  Knoclien  sind,  dnnv  wrrde  ich  drn  Fall  zimaclist 
darauf  prüfen  mfissen,  was  in  ilcn  Knochen  gewesen  sein  kann, 
das  die  besondere  l  rsache  abgegeben  hat.  ^Vi nn  man  also  ge- 
rade in  der  neueren  Zeit  öfter<  Fnlle  mitgetheilt  hat,  wo  schein- 
bar ohne  irgend  eine  besondere  Veranla.ssung  in  den  verschieden- 
sten Theiien  des  Körpers  Geschwülste  gleicher  Art  entstaaden 
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sind,  —  in  den  verschiedensten  Abtheilungen,  nicht  Organen,  — 
so  hat  man  Unrecht  gehabt,  wenn  man  sofort  diese  Fälle  ange- 
filhrt  hat  als  einen  Beweis  für  die  dyskrasische  Natur  derselben. 

leb  für  meinen  Theü  trage  nicht  das  mindeste  Bedenken,  die 
Nothwendigkeit  snsugestehen,  bei  dem  jetzigen  Stande  nneerer 
Kenntnisse  fikr  manche  Geschwulstbildongen  eine  Yertnlassang 
dnreh  dag  Blut,  also  eine  dyskrasische  Grundlage  henuleiten. 
Ich  weiss  wenigstens  nicht,  wie  man  sonst  eine  gewisse  Zahl 
Ton  Erkrankungen,  a.  B.  die  83rphiliti8chen ,  viele  krebsigen, 
erklären  sollte.  Allein  diese  Erkrankungen  sind  unter  sich  ver- 
schieden aulzulassen.  Zuweilen,  wie  bei  den  leukatiiischen  Tu- 
moren, bei  (Ion  Strumen  im  enfferen  Sinne  des  Wortes,  besteht 
kaum  oin  Zweif«  !  d  uhImt,  da>s  dio  Dyskrasie  in  Beziehnnp^  auf 
(lio  (icsrhwulste  oin  l'iüliores  ist.  In  einor  wahrscheinlirh  sehr 
viel  beträchtlicheren  Zahl  von  Fällen  dagegen  muss  die  Verän- 
demng  des  Blutes,  die  Dyskrasip,  welche  die  Eruption  neuer 
Gescbwfilste  bedingt,  oifenbar  betrachtet  werden  als  ein  dente- 
ropathisches  Phaenomen,  nicht  hervorgegangen  aus  irgend 
einer  «spontanen*  Umwandlung,  die  im  Blute  stattgeftinden  nnd 
anf  einem  vninderbaren  Wege  in  dem  Blnte  specifische  chemische 
Stoffe  erxengt  hat,  sondern  vielmehr  hervorgegangen  ans  der  Ab- 
sorption» ans  der  Aufnahme  von  Stollen  aus  einer  schon  bestehen- 
den Geschwulst,  ans  einem  Geschwulstheerde,  der  aber  seinerseits 
nicht  wieder  abgeleitet  zu  werden  braucht  vom  Blut 

Besteht  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Körpers  ein  patho- 
lügischfT  Tumor,  welcher  onorgisch  wac  ii>t,  v»  (  Icher  also  aus  dem 
Blnto  eino  Reihe  von  Stoffen  anzieht,  die  er  in  sich  umsetzt,  so 
vfistcht  OS  sich  ganz  von  selbst,  «lass  auch  aus  dem  Tumor  wie- 
der grössere  Quantitaton  von  Stoffen  in  die  alljjemeine  Cin  ulation 
zuräckkehren  können.  Diese  RQckfuhr  erfolgt  bekanntermaassen 
dtireb  Lymphgefasse  oder  durch  Venen. 

Geht  die  Ruckfuhr  durch  Lymphgefässe,  —  und  wir 
wissen  nach  den  Untersuchungen  von  Schröder  van  der 
Kolk*),  dass  selbst  im  Krebs  zahlreiche  LymphgefiLsse  vor- 
koBunen,  ^  so  haben  wir  wenigstens  an  den  meisten  Punkten  des 


*)  A.  F.  H.  de L«ftpiiia9se.  Specimen  anat  path.  de  mis  novis  pseudo- 

mcmbranaruin  tarn  arterio^is  et  vi-nosis  quam  lymphatici?..  'Davcnlr.  1H12. 
p.  11  —  K.  W.  West  hoff.  Mikroskopisch»*  ondcrzo'''kin;;oM  over  de  ODtaar- 
diüg  vaa  äderen  eu  zeuuweo  tu  kaoker.    Utrecht.  lÖOO.  Iii.  53. 
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KArp^rs  dif  Einrirhtiinsr,   »la.-^s  dip  I.ymphisr^'fas'^*   sii  Ii  zunächst 
auflösen  in  Lymphdrüsen,  innerhalb  der  Lymitluli iison  antliöron, 
als  besondere,  selbständige  Geßisse  sa  existiren,  nnd  nachher  aufi 
der  Drfi>»'  sich  wieder  sammeln,  um  als  wirkÜehe  Kanäle  fortzn- 
gehen      Dass  nan  in  der  That  ein  materieller  Transport  aus  der 
Geschwulst  stattfindet,  das  sehen  wir  in  der  allerevidentesten 
Weise  daran,  dass  In  einer  Reihe  von  FiDen  gerade  diejenige 
Lymphdrfise,  welche  zunächst  die  ans  der  Geschwukt  kommenden 
LyiiiphgeÜsse  aufnimmt,  auch  der  nächste  Sita  der  neuen  Erkian* 
kung  wird.  Es  wAre  voHstfindig  absurd,  wenn  wir  uns  vorsteUen 
wollten,  die  Erkrankong  der  LymphdrGse  wäre  die  Folge  einer 
allsremeinen  Dyskrasie.    Es  hat  z.  B.  eine  Frau  einen  Tumor 
maiiimaf,  welcher  vielleicht  Monate  lang  für  sich  bestellt;  dann, 
in  dem  Maasse,  als  er  anfancrt  stärker  zu  wuchern,  bemerkt  sie, 
dass  die  Axillardru>on  sclnv*  11»  ii.     Nacli  ein<'r  ^''^vissen  Zeit 
steigt  die  Schwelluiiic.    Krst  siiul  es  diejenigen  Drüsen,  w»lc1io 
der  Brust  zunächst  li^K'  n:  dann  kommt  die  nächste  Reihe,  und 
wenn  die  Person  etwa  stirbt,  so  finden  wir,  dass  die  Erkran- 
kung sich  gradatim  in  der  Kette  der  Lymphdrüsen  nach  in- 
nen fortsetzt.   Oder  wenn  Jemand  ein»-  (^  schwulst  am  Magen 
hat,  so  ist  sie  zuweilen,  wenn  die  Bildung  noch  nicht  sehr 
weit  vorgerfickt  ist,  he^chrilnkt  auf  die  Wand  des  Magens.  Ist 
sie  aher  schon  etwas  weiter  Torgerfickt,  so  werden  fist  jedesmal 
epigastrisehe  Lymphdrüsen  aflicirt;  und  je  rapider  das  Wachs- 
thum  ist,  um  so  mehr  können  wir  verfolgen,  wie  eine  epi- 
gastrische Drflfie  nach  der  andern  erkrankt,  wie  die  Drflsen 
des  Mediast imnn  posticum  in  die  Krkrankuni?  eintreten,  wie  end- 
lich die  J>i;;ul;u(lrüs(Mi,  die  an  der  Mundniiij  <les  Om  tus  thoracicns 
liegen,  ergritT»-n  wi'ith'n.    Genuff.  es  ist  dasselhf.  wie  wir  es  bei 
dem  Transport  von  Flüssigkeit»  !»  in  entzündlichen  Processen  fin- 
den: erst  kommt  die  krankhafte  Flüssigkeit  rur  ersten  Drüse,  dann 
erkrankt  diese,  dann  kommt  sie  zu  einer  zweiten,  diese  erkrankt, 
nnd  so  geht  es  weiter.    Hier  bleibt  in  der  That  keine  andeiB 
Yermuthung  übrig,  ali<  da^s  irgen<l  eine  mäten<dle  ^ubstani  fOB 
dem  Orte  der  ersten  Krkranktmg  in  die  Lymphgefässe  aafiKeiMMn- 
toen  wird  und  nun,  indem  sie  zu  der  nSchsten  Lymphdrüse  ge- 
bracht wird,  durch  eine  wirkliche  Hetastasis,  in  dieser  die  neue 


•)  Celltttarpiithoto^e.  S.  163,  179. 
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Erkrankiiiig  kerforbringt,  und  so  fort*).  EndKch  wird  natftrlich 

der  Fall  eintreten,  dass  solche  Drflsen  aflficirt  sind,  au«  denen 
Lymphj^efassp  hervorgehen,  welche  nicht  wieder  durcli  Lymph- 
drüsen pasf^ircn.  sondern  weh  lie  ilire  Lyniphe  in  die  {^cnif'inschaft- 
licho  Balm  der  Circiilation  eri(icss<'n.  So  wird  endlich  der  schäd- 
lir|i('  Stoff  in  die  gesaninite  Circulation  ^«'rathen,  und  dann  inuss 
notliwcndig^Tweise  die  Dyskrasie  eintreten. 

An  den  Venen  i»t  es  allerdings  sehr  viel  schwieriger,  eine 
ähnliche  Beweisfuhnmg  zu  liefern,  weil  wir  an  ihnen  keine  solche 
Einrichtungen  haben,  wie  die  Lymphdrüsen  sind,  die  uns  gleich- 
sam als  Reagentien  auf  die  dyskrasische  Sabstanz  dienen. 

"Wir  wissen,  dass  Venen  ans  den  Geschwülsten  hervortreten. 
Wir  wissen  femer,  dass  nicht  gant  selten  Geschwnlstmasse 
bis  in  die  Venen  hineinwachst**),  so  dass  sie  unmittelbar  mit 
dem  stromenden  Blute  in  Gontact  kommt,  dass  die  Geschwulst^ 

masflft  in  Form  von  Excrescenzen  in  das 
'  Liinirn  des  Ciefasses   liangt  und  die  iinmit- 

tejhu'sten  Bezieluini^en  zum  Blute  eintreten, 
Rerailc  solche  Bezieluinjren ,  wie  sie  in  der 
riacenta  'zwischen  den  Zotten  des  Kindes 
und  dem  Blute  der  Mutier  bestehen,  wo  der 
StoftiUi.stiiusch  bekanntlich  ein  sehr  rapider  ist. 
Es  ist  an  sich  sehr  wahrscheinlich,  dass  un- 
ter solchen  Verhältnissen  Geschwulstbestand- 
theile  in  die  Circulation  gerathen,  und  «war 
können  es  sowohl  einfach  flfissige  sein,  als 
auch  unter  Umstanden  Partikeln  von  Ge- 
weben, vielleicht  Zellen.  Dass  auf  diesem 
Wege  ähnliche  Affectionen  entfernterer  Theile, 
ähnliche  Metastasen  sich  bilden,  wie  wir 
sie  in  der  Lymph<irculation  ^anz  unmit- 
telbar vor  uns  sehen,  das  winl  wenifistens 
in  einein  hohen  Maassc  wahrscheinlich  ge- 
macht durch  solche  Fälle,  wo  längere  Zeit  hindurch  eine  Cie- 

Fig.  1.  PiMU'trirender  Krebs  der  Vena  ca\:i  inferior,  von  den  Lumbal- 
drlMn  aasgehend.  a  eine  krebsig  geschwollene  Lymphdrüse,  mit  der  Venen- 
wand vi'r\vrj«  h>eii  und  dieselbe  nach  innen  dränpend  h  eine  älinlirhe  diirch- 
SeschDitteo;  von  da  aus  ein  zackiger  Auswuchs  in  die  Veoe  bereinhäogend. 
*)  0.  Baring.  Ceber  d.  Markscbwamin  der  Hodeo.  GOtt.  lOSS  S.  160. 

**)  Vgl.  mein  Archiv  L  S.  112.  GeBannelte  AbbaodluDgen  zur  wiMea- 
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schwillst  an  einem  beetinmiteo  Orte  besteht,  ond  dum  da^enigs 
Organ  erkrankt,  welches  in  der  Richtung  der  Circalation  am  nieh- 
sten  folgt,  wie  es  am  hftnfigsten  an  der  Leber  vorkommt 

Ihre  Einrichtung  steht  Ja  In  Beziehnog  auf  die  venöse  Ciret- 
lation  der  Einrichtung  der  Lymphdrüsen  verhlltnissmisBig  am 
nftcheten.  Ist  irgend  wo  an  einem  Organe  der  Bauchhöhle,  des- 
sen Vcnon  sich  in  die  Pfortader  ergiessen,  eine  hOsartige  Ge- 
schwulstbildiing  voiliandeu,  so  wird,  wenn  von  da  aus  schäd- 
liche Substanz  in  das  Bhit  gelangt,  die  [.eher  dasjenige  Orn^n 
sein,  wcIcIh's  von  diesen  schädlichen  Tlieilen  zunächst  herülirt 
wird,  mit  iliin  ri  in  iinmiltelhare  Berührung  kommt.  In  der  Tliat 
ist  sie  das  Organ,  welches  bei  allen  malignen  Erkrankungen,  die 
ursprünglich  innerhalb  des  Pfortadf  rjxehietes  vorkommen,  deutero* 
pathisch  am  ersten  erkrankt,  während  sie  keine  grosse  Neigung 
zur  Erkrankung  zeigt  bei  denjenigen  Aifectionen,  welche  ursprUag- 
lieh  ausserhalb  des  Pfortadergebtetes  bestehen.  Ja,  die  Disposi- 
tion der  Leber  an  diesen  Erkrankungen  ist  so  gross,  daas  noch 
heut  an  Tage  sehr  häufig  bei  Autopsien  die  nrsprQngliche  Quelle 
der  Erkrankung  ftbersehen  wird,  und  dass  man  sowohl  in  der 
Klinik  als  auf  dem  Leichentisch  manchen  Fall  fttr  einen  Fall  von 
blossem  Leberkrebs  nimmt,  wo  sich  bei  pjenauerer  ünterftnchuD}:; 
herausstellt,  dass  die  Leber  nur  secundai  atricirt,  der  Leberkrebs 
nur  ein  deuteropathisches  Phaenomen  ist,  welches  parallel  steht 
der  [i>niphdrüsenerkraokung,  wie  sie  in  so  vielen  anderen  Fällen 
vorkommt. 

Solche  Erfahrungen  sprechen  in  einem  liohon  Ma;i'^<r«  dalür, 
dass  die  erste  Geschwulst  ein  Infectionsheerd  ist*), 
ein  Heerd,  von  welchem  aus  bestimmte  schädliche  Stoffe  verbrei- 
tet werden,  um  nach  anderen  Orten  hinzugelangen.  Ja,  diese 
Schlnssfolgemng  ist  so  natfirlich  und  nothwendig,  dass  selbst 
solche  Autoren,  welche  schon  der  ersten  „Ablagerung**  der  Ge* 
schwulstsubstana  irgend  eine,  ans  dem  Blute  mitgebrachte  Beson- 
derheit auschreiben,  wie  Scarpa**),  annehmen,  es  entwickele  sieh 
in  der  abgelagerten  Substanz,  die  sich  .Anfangs  in  einem  gewissen 


H.haftl  Medicin.  Frankfurt.  185G.  8.  551.  P.  Sick.  Heitrr.p-  zur  Lehre 
vom  VcDfiikreb».  Tübiog.  1862.  Hflllmann.  Moooi;ra|)iiU  «U*  c»rc)nnmate 
remiill.  Dinü.  inaug.    Hai.  1847. 

*)  Mf'in  Handbiirli  d»'r        .  rnfhologie  u.  Therapie.    I.    S.  34<^. 
**)  Aatoaio  äcarpa.  Öullo  «cirro  e  aul  cancro.  Pavi».         j>.  15-17. 
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Zustande  der  Ruhe  befände,  nachher  das  »Gift^  durch  eine  öri- 
IkkB  £laboiatioii  nid  wirke  in  dieflem  Ziistando  auf  den  KOrper. 
Aber  der  Beweis  dieser  nreprAngtichen  Besonderheit  fehlt  Man 
hat  allerdings  bei  der  Biscnssion  dieser  Fragen  sich  sehr  h&itfig 
aof  eine  Thatsaehe  berufen,  die  als  besonders  beweiskiiftig  be- 
trachtet wnrde  ftr  die  nrspriknglfch  eonstitationelle  oder  dyskra- 
sische  Natur.  Man  sagte  nehmlicli:  es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass 
eine  bösartige  Geschwulst  au  irgend  einer  Stelle  durch  Operation 
entfernt  wird,  und  zwar  vielleicht  dauerhaft  entfernt  wird.  Aber 
dann  entj>t<dit  die  Gefahr,  dass  sich  an  einem  anderen  Theile  des 
Körpern,  vielleicht  an  ein  in  imit  reu  Oi*gane,  eine  neue  Geschwulst 
ähnlicher  Art  bildet*).  Daraus  bat  man  geschlossen,  dass  doch 
die  eigentliche  Ursache  fortbestehen  müsse  im  Körper,  wenngleich 
der  Ueerd,  den  man  unmittelbar  vor  sich  sah,  entfernt  ist;  und 
man  hat  weiterhin  gefolgert,  dass  man  eic^entlich  unrecht  handle, 
die  erste  Geschwulst  zu  entfernen,  die  vielleicht  an  einem  ftosse- 
ren,  wenig  Gefahr  drohenden  Orte  sieh  fiind,  und  so  dlas  BInt 
gleichsam  an  zwingen,  ein  anderes  Organ  zu  wählen,  an  welchem 
SB  seine  biteen  Lfiste  kfihlen  kdnne  nnd  welches  nnn  das  Recep- 
tionsofgan  fftr  die  bösen  Sifte  werden  mflsse**). 

Einer  der  geistreichsten  modernen  Pathologen,  John  Simonf), 
hat  auf  solche  Betrachtungen  eine  an  sich  sehr  anziehende  Doc- 
iriii  von  der  Bedeutung  dieser  Geschwülste  gegründet.  Er  be- 
trachtet die  Krebsgeschwulst  als  eine  Drüse,  als  ein  neugebildetes 
Secretionst  iu,in,  welches  dazu  bestimmt  sei,  oder  welches  wenig- 
stens das  Resultat  habe,  aus  dem  Körper,  oder  genauer  gesagt, 
aus  den  circulirenden  Säften  die  schädlichen  Stoffe  anzuziehen  und 
so  das  Blut  zu  depuriren.  Aehnlich  wie  etwa  die  Nieren  den 
Harnstoff,  diese  an  sich  so  schädliche  Substanz,  aus  dem  Blute  an- 
ziehen und  durch  diese  Anziehung  das  Blut  vom  Harnstoff  befreien, 
so,  meinte  Simon,  wttrde  die  Geschwnlst  gewisse  schädliche  Stoflfe^ 
die  im  Blute  enthalten  sind,  an  sich  ziehen,  dieselben  sich  f^eichsam 
taeorpofüren,  aber  dadnreh  auch  zugleich  das  Blnt  leinigen  und  an- 


*)  Quiboicenqne  oeenkl  cueri  fioiit,  eo»  hob  ettiaro  neliM  €tt;  e«« 

niii  tnim  citiii.^  moriuntur;  fli  vero  noB  coreBtuT,  maltoni  teBipua  perdarrat. 

Hipp  or  rat  es.  AplK.r.  >eft.  6,  38. 

**;  Uutuiutu  autorum  beutentiu,  quod  äcUicet  caocer  in  aliqua  parte  avul- 
•u,  in  alten  pfogreua  temporis  BBboriator.  Pet  de  Marchettia.  (Xiaerr. 
med.  Chirurg.,  obs.  29. 

f)  J.  Simon.  Ueneral  pathoiogj.   Lond.  IdöO.  p.  152. 
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(lere  Organe  srhützpii  \ov  der  luuwirkuiig  (ln's<*r  scliädlichen  Sub- 
stanzen. Würde  uuii  eine  .solche  Geschwulst  eudlich  gar  aufbrechen 
und  oicenran,  also  wirklich  absondern,  dann  würde  gewisserinaas.sen 
ein  offenes  Secretionsorgan  geschaAen^  durch  welches  die  schäd- 
lichen Sobstamen  ans  dem  KOrper  entleert  und  die  Dyskrasie 
weaigstenfl  zeitweise  beseitigt  werde.  Von  diesem  GeeiehtsiHmlU 
aus  wftrde  begreiflicherweise  die  Kxstirpation  einer  neUminattven* 
Geschwulst  eben  so  sehftdlich  sein,  wie  etwa  die  Exstirpation  einer 
Niere.  Das  nnglickliche  Individuum,  welches  das  filr  seinen  Z«> 
stand  gerade  geeignete  Eliminationsoigsn  verlöre,  mOsste  in  die 
grösste  Gefahr  gerathen,  da  die  relativ  physiologischen  Zustände, 
vM'lciie  sich  mühsam  liergestellt  hatten,  gewalt&>um  pcrtuiUirt 
würden. 

So  viel  nun  suwolii  in  den  vorhandenen  allu,cnii m  pliv.^iulu- 
gischen  Thatsachen,  als  in  manchen  pathologischen  l.rtuhrunjtit'n 
für  eine  solche  Doctrin  spricht,  so  ist  doch  schon  in  der  Argu- 
mentation ein  sehr  grosser  Zweifel  gegeben.  Die  Gefahr,  welche 
durch  die  tlxstirpation  der  Geschwulst  eintritt,  besteht  nicht  in  der 
steigenden  Infeetion  der  Blutmasse,  nicht  in  einem  mit  der  auf 
Nephrotomie  folgenden  Urämie  vergleichbaren  Zustande,  sondern 
in  der  Reprodnction  der  Geschwulst,  also  in  einem  Ereignisse, 
welches  nach  Nephrotomie  in  der  Wiederenteugung  der  Nieren 
bestehen  würde.  Indess  davon  kann  man  absehen.  Wenn  man 
aber  weiter  sagt:  sobald  ich  eine  Geschwulst  exstirpire,  dann  ent- 
stehen in  der  Nihe  oder  an  entfernten  Punkten  andere  ähnliehe 
Geschwülste,  so  setzt  m.m  voraus,  «lass  diese  anderen  iiarh  der 
ExstirpHlioii  entstehen.  Das  ist  der  Punkt,  (h'r  in  dieser  Theorie 
eine  iVtitio  priii(  i[)ii  enthält.  \Vir  ssisM  ii  l^«•s;»»^\\u^u^,  das;;  z:ur 
Zi'ii  der  KxNiupatiün  von  Geschwülsten  seiir  liautig  andere  Theile 
.M-tioii  erkrankt,  aber  noch  keineswegs  so  sehr  verändert  sind,  dasa 
sie  für  die  grObere  chirurgit»che  Betrachtung  ein  erkennbares  Ob- 
jeet  darstellen. 

Diese  schon  bestehenden,  aber  noch  latenten  Erkrankungen 
finden  sich  manchmal  in  der  unmittelbaren  Umgebung  einer  Ge- 
schwulst Der  Chirurg  glaubt,  er  operire  im  gesunden  Gewebe, 
er  schneide  die  Geschwulst  gunx  und  gar  heraus,  aber  wenn  man 
die  Sache  genauer  ansieht,  so  findet  man,  was  flbrigens  die  bes- 
seren Chirurgen  seit  länger  als  hundert  Jahren,  wussten,  dass 
das  stehengebliebene  Gewehe  schon  eriuankt  ist.  Bis  wie  weit 
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diese  Erkrankung  der  Nacbbarocliaft  zuweilen  in  das  scheinbar 
gesunde  Gewebe  reichen  kann,  wie  sie  sich  namentlich  in  die  be- 
nachbarten Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  hinein  fortsetzt,  das  hat  na- 
mentlich Schröder  van  der  Kolk*),  mit  besonderem  Hinweis 
auf  die  operative  Bedeutung  dieser  Thatsache,  in  vortrefflicher 
Weise  dargethan. 

Oder  es  wird  vielleicht  in  loco  die  Geschwulst  vollstfindig 
eistirpirt;  die  nichsten  Lymphdräsen  werden  befikhlt,  man  erkennt 
noch  nichts  Besonderes  an  ihnen,  sie  erscheinen  nicht  erheblich 
vergrüs<ert,  liöchstens  vielleicht  ein  wenig  angeschwollen,  wie  bei 
allen  Rei^ungszustamlen.  Man  lässt  sie  drinnen,  uml  iiürli  kurzer 
Zeit  fang»^n  sie  au  zu  wachsen  und  bilden  eine  Frlbstaniligt»  Ge- 
schwulst; Ja  sie  können  einen  grösseren  Umfang  erreichen  als  die 
ursprunglichen  Geschwülste,  ich  habe  den  tail  (wiederholt)  erlef)t, 
dass  man  Jemand  den  Penis  amputiite  wegen  eines  sogenannten 
Carcinoma  penis,  das  den  Umfang  eines  massigen  Apfiels  hatte» 
SU  einer  Zeit,  w  o  noch  gar  keine  weiteren  Veränderungen  an  einem 
anderen  Theile  zu  esistiren  schienen.  Nach  einiger  Zeit  kam  der 
Mann  wieder  in  das  Hospital  wegen  einer  Ingainalgeschwulst, 
welche  die  OrOsse  eines  Kindeskopfes  hatte.  Als  sie  aufgebrochen 
war,  gab  sie  ein  Geschwür  von  Jauchiger  Beschaffenheit  und  enor- 
mem Umfong.  Niemand  wird  daraus  den  Schluss  machen,  dass 
die  Dyskrasie,  wdche  am  Penis  ihren  Emptionsort  vertoren  hatte, 
sich  nun  gerade  die  Inguinaldrüsen  gewählt  hatte.  Im  Gegen- 
theil,  wir  können  nicht  anders  schliessen,  als  dass  zu  der  Zeit, 
wo  der  Penis  abgeschnitten  wurde,  die  luguinaUlrüscn  schon  er- 
krankt vsaren,  und  da^js  sie,  wenn  der  Penis  nicht  abgeschnitten 
woniea  wäre,  gewachsen  wären,  wie  jetzt,  wo  der  Penis  ent- 
fernt war. 

So  verhält  es  sich  nicht  selten  auch  mit  inneren  Organen. 
Wenn  man  Personen,  die  scheinbar  blos  eine  äussere  Geschwulst 
haben,  secirt,  so  ist  es  gar  nichts  Ungewöhnliches,  an  mehreren 
inneren  Oigaoen,  deren  Erkrankung  man  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
gar  nicht  vermuthet  hatte,  Geschwülste  zu  finden.  Man  tnßk  Ge- 
schwillste  in  den  Langen,  Geschwülste  in  den  Nieren,  GeschwQlste 
in  der  Leber,  von  denen  man  keine  Ahnung  hatte,  weil  sie  keine 

•)  Schröder  van  der  Kolk.  Over  de  vorraiug  eu  ver.sproidiiig  vao 
knnk^T-^llpit  in  th-u  f.intr«>k  van  kanker  en  het  gewigt  biervaa  bü  bet  doea 
ttducr  üperaUt:.    iScderi.  Luocet.  lb&3 — ldö4.  Bl.  129. 

/ 
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Protuberanzea  btldefceii,  die  Function  des  Ofiganes  nicht  sichtlich 
becintiiehtigteii »  ftr  die  also  keine  Symptome  existirten.  Dtt 
beolmcliteii  wir  Alles,  während  die  nrsprOnglidieii  Geschwülste 
bestehen.  Wenn  ich  nnn  den  Fall  habe,  dass  eine  Person,  der 
eine  ftnssere  Geschwulst  exstirpirt  wird,  einige  Zeit  naeh  der  Ei- 
stirpation  stirbt,  nnd  ich  finde  auch  in  den  inneren  Oiganen  Ge- 
sehwfdste,  so  kann  ich  nicht  einfach  annehmen,  dass  die  Ge- 
schwülste sich  erst  nach  und  wegen  der  Exstirpation  gebildet 
haben.  Ich  selbst  iiabc  c??  erlebt,  dass  einer  Person  die  Brust 
abi(eselinitten  wurde,  und  sie  nachlier  eine  spontane  Fnictnr  des 
Oberschenkels  erlitt,  weil  sicli  <la  eine  äbnlirhe  Geschwulst  befand, 
welche  sieh  erst  nach  der  Exstirpation  gebildet  haben  sollte.  Ein 
solcher  Fall  wärde  ganz  beweisend  sein,  wenn  nicht  dieselben  Ge- 
schwiÜste,  dieselben  spontanen  Fracturen  bei  Personen  vorkämen, 
an  denen  ni(  lits  exstirpirt  worden  ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist 
es  viel  natürlicher,  viel  begreiflicher,  mehr  entsprechend  dem, 
was  wir  sonst  in  physiologisch^anatomischen  Dingen  wbsen,  aa- 
annehmen,  dass  aar  Zeit,  wo  die  Exstirpation  gemacht  wurde, 
schon  das  Secundärgebilde  existirte,  aber  in  kiemer  Form,  und 
dass  es  einer  gewissen  Zeit  bedorfthat,  um  so  an  wachsen,  dass  es 
eine  erkennbare  Störung,  ein  Symptom  hervorbringen  konnte. 

Daher  betrachte  ich  weder  die  sogenannten  Recidive,  das 
heisst,  das  Wiederhervonvachson  von  Geschwulstmassen  an  dem 
Orte  der  Opcrationsstelle ,  no»  u  das  Auftreten  von  ähnlichen  Ge- 
schwülsten in  entfernten  Ortcanen,  »I  n,  wuij  man  in  der  neuere« 
Zeit  gewöhnlich  die  G e neral isation  genannt  hat,  als  Ereig- 
nisse, welehe  unabhängig  von  der  ersten  Geschwulst,  als  das  Re- 
sultat der  Einwirkung  einer  Dyskrasie  auf  diese  Theile  zu  be- 
trachten wären.  Gerade  bei  den  iocalcn  Rccidiven  sehen  wir  auf 
das  auerbestimmteste,  wie  sie  au  Stande  kommen  durch  eiue 
Erkrankung,  welche  sich  von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  schritt- 
weise in  die  Nachbarschaft  fortsetst  und  welche  auch  ohne  iigend 
einen  operativen  Eingriff  in  gleicher  Weise  fortschreitet  £a  ist 
dies  ein  Vorgang,  den  man  genau  kennen  mnss,  wenn  man  Uber* 
haupt  das  Wachsthnm  der  meisten  Geschwttlste  hegreifen  will. 

Gewöhnlich  stellt  man  sich  vor,  dass,  wenn  in  irgend  efaiem 
Tbeil  eine  Geschwulst  sich  bildet,  dieselbe  von  sich  aus  wachse. 
Manche  deuken  sich,  dass  immer  \vied»'r  neue  KxMidate  abge- 
lagert und  daraus  neue  Geschwälsie  {gebildet  werden.  AudefC 
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nehmen  an,  dass  die  Geschwnlst  immer  neue  Bestandtheile  in  sich 
iofiiunmt  und  so  dureh  Intassusception  weiter  wAchBt  Das  ist  an 
sieh  gieiehgflltig;  denn  darin  stimmt  die  Mebnahl  überein,  dass 
sie  8i«k  denkt,  die  Geschwulst  wachse,  indem  sie  sich  von  sich 
ais  TergrOssere,  and  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  TeiigrOssert, 
wird^  die  Nachbartheile  verschoben  ond  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst  cur  Atrophie,  zum  Schwinden  gebracht.  Sitit  eine  Ge- 
schwulst unmittelbar  an  einer  Oberflarhe,  so  weiss  man  freilich, 
dass  sie  in  der  Regel  ni<*lit  narli  allen  Seiton  «ilcicliniassig 
>^ä(  list,  sondern  dass  iiauptsäclilirli  die  im  Orj^an  liet^endf  Partie 
immer  mehr  zunimmt.  Aber  auch  hior  stellt  man  sirh  vor,  dass 
(las  Warhsthuin  von  innen  nach  aussen  irdh'.  l>;is  ist  im  Allge- 
meineu  unrichtig.  Höchstens  tur  einzelne  gutartige,  mehr  unschul- 
dige Formen  triiü  eine  solche  Yorstelliing  su,  aber  sie  wird  um 

Fif.  r 


so  mehr  unrichtig,  je  entschiedener  die  Malignität  der  Neubildung 
ist  Im  letsteren  Falle  nehmlich  kann  man  sich  bestimmt  fiber- 
sengen,  dass  nicht  die  alte  Geschwulst,  nicht  das  su  einer  ge- 


Fig.  2.   SeeoDdäre  multiple  Kankroidknoten  der  Leber  sowohl  von  der 
rHärlie,  als  von  der  Schoittflftche  aus  gesehen.  Bei  c,  c  cans  kleine  friache 
Heerdi'.    Die  trrCsseren  Knoten  a.  h  aus  zahlreichen  kTeioereB  KnOteheil 

su8aniiut'uge»etzt;  d.  eine  durchbcbuitteue  Vene. 

Vircbow,  OMclivüUte.    1.  4 
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wissen  Zeit  besteluMide  Ding  in  sich  oder  von  sich  aus  wächst, 
sondern  dass  sich  immer  wieder  neue  accessorische  Heerde 
in  der  Nachbarschaft  bilden,  dureli  deren  Anschluss  die  (le- 
scliwulst  wächst,  und  dass  al80  der  grosse  Knoten,  dea  mm  im- 
letät  liat,  eine  Summe,  ein  Multiplum  von  kleinen  Heer* 
den*)  ist,  die  sicii  miteinander  vereinigen,  miteinander  zusan- 
menfliessen  und  so  Bchliesslioh  einen  seheinkMur  eingehen  KOrper 
reprftaentiren. 

Das  Wachsthnm  also  erfolgt  so,  dass  der  soersft  bestehende 
kleine  Knoten  oder,  wie  ich  ihn  nennen  will,  der  Mntterkno- 
ten**)  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  wichst;  nachher  hOrt  er 
auf  m  wachsen.  Inawisehen  bilden  sich  aber  in  seiner  ümgebuiig 

neue  Knoten,  gleichsam  eine  Zone  von  neuen  He  erden.  Diese 
neuen  Heerde  können  endlich  so  gross  werden,  (hiss  sie  einander 

berühren  und  sowohl  unter  einander,  als 
mit  der  Hauptmasse  zusammentreten. 
Dann  bildet  sich  wieder  eine  neue  Zone, 

  "^^f^^^^^^-^-^Ir^i  und  zwar  liegen,  wie  ich  besonders  be- 

-?~5i  merken  will,  die  accessorischen  Knötchen 
nicht  etwa  immer  im  unmittelbarsten  Zu- 
sammenhange mit  den  alten,  sondern 
nicht  selten  befindet  sich  eine  gewisse 
Distanz  dazwischen,  welche  von  altem  Gewebe  eingenommen  ist 
Dieses  heerdweise  Wachsthnm  zeigt  ganz  beetimmt,  dass 
von  dem  Mutterknoten  aus  eine  bestimmende  Anregung  anf  die 
Nachbartheile  ausgeht,  wodurch  diese  zu  einer  analogen  Erkran- 
kung veranlasst  werden,  wodurch  in  den  Nachbartheilen  ein  Ähn- 
licher Process  hervorgerufen  wird,  wie  der  ProccsS  war,  durch 
den  die  erste  Bildung  geschah.  l)eini  die  Beobachtung  ergiebt 
unmittelbar,  daäs  die  accessorischen  Knoten  aus  einer  Wucherung 


Fig.  S.  Scbematische  Darstellung  dos  Geschwulstwachsthuius.  A.  Rio 
an  dor  Oberlliche  eine»  Organs  gelegener  Knoton:  a.  der  älteste  Theil 
(MutUrkuoteo),  //  die  nächst  alte  äclticht  der  Seoundärkuutcbeu,  c.  die 
vorletate,  d.  die  jang^«te  Schicht.  B.  Ein  ihniicher  Collektivkootaa  ha  lanera 
eines  Organs  mit  <  irculiireii  Zonen  icieeeofiichef  KnOlelMa. 

*}  Cellularpatbologie.   S.  425. 

**)  Dieter  Aoadmck,  weleher  längst  beim  roMiechea  Ltadvolk  llr  dea 
traten  Hilsbruid-KDoteo  im  Gebrauche  war  (vgl.  mein  ÜMidbaek  der  epec 

Path.  u  Therap  II.  Zoonosen.  S  ayu.),  pa.«*st  au«  li  für  die  GesehwQtst« 
lu  au&gexeicbneter  \Yei»e  und  verdient  allgemeiu  in  diu  Termiooiogie  aiif- 
geoofflnea  so  werden. 
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d«r  Gewebselemente  der  ümgebung,  und  niclil^  wie  maa  noch  vor 

Kurzem  annahm,  aus  Exsudat  oder  ausgeschwitztem  Blastem  hei  - 
Vorsehen.  Difse  Anregung,  die  inmitten  fester  Gewebe  erfolgt, 
kann  nn  lit  wolil  iinders  gedaelit  werden,  dun  li  die.  Vennitkdung 
von  Flüssi^^keiten ,  von  Siit  tcn,  —  von  Saiten,  die  in  dem 
Mutterknoten  erzeugt  worden  sind,  di»'  von  da  aus  auf  dem  Wege 
der  Imbibition  in  die  Nachbarsi:halt  eiudriagen  uud  iu  dieser 
die  neuen  Störungen  erregen*). 

Ks  verhält  sich  damit  ganz  ähnlich  wie  mit  der  Propagation 
mancher  Katzundungsproecsse.  Man  sehe  sich  ein  Eryüipelas  ao: 
der  Froeess  kriecht  hier  von  Ort  sa  Ort»  eine  Stelle  erkrankt 
naeh  der  andern,  und  wir  kOnnen  nicht  umhin  ansonehmen,  dass 
die  Erkrankang  der  späteren  Stelle  eine  Folge  der  Erkrankung 
der  firfiheren  Stelle  iBt,  dasB  die  spftter  erkrankte  Stelle  von  der 
ereteren  an  einer  ähnlichen  Erkrankung  bestimmt  wurde.  Oder, 
es  bildet  sich  an  der  Ober6ftche  des  Körpers  eine  Eiterpustel  mit 
etwas  scharfem  Secret,  dfis  Secret  Üiesst  in  difNaeld)arsehaft  hin- 
über nnd  es  entstehen  dort  älinliche  Fujjtehi.  Kritmere  man  sich 
nur  au  manche  syphilitische  Affectionen,  z.  B  die  breiten  Con- 
dylome (Plaques  muqueuses),  wo  sich  von  ürt  zu  Ort  die  Störung 
fortpflanzt.  Auch  in  vielen  Fallen  von  Geschwulstbildung  lässt 
sich  nicht  wohl  ein  anderer  Modus  der  Verbreitung  denken  als 
der,  dass  ein  schädlicher  Saflt,  ein  Saccus  oder  Humor  iu  dem 
Theil  ersengt  wird,  der  in  die  Nachbar  rl  aft  eindringt,  in  dieser 
als  neuer  Anreiz  zu  analoger  Bildung  dient,  und  so  den  neuen 
Heerd  hervorruft.  Wie  will  man  anders  jene  schensslichen  For- 
men von  Skirrh  erklären,  wo  die  Haut  in  immer  grösserer  Aus- 
dehnung, suweilen  in  über  Quadratfuss  grossen  Flächen,  im  Um- 
fimge  eines  suerst  ganz  beschränkten  Heerdes  erkrankt  (Cancer 
en  coirasae)? 

Meiner  Ansicht  nach  ist  gerade  das  Studium  der  localen 

Vergrösserung  der  Knoten  einer  der  entschiedensten  Beweise  für 
die  iufeetiöse  Natur  der  Stoße,  welche  iu  der  Geseliwulstsubstanz 
entstehen;  und  die  Bildung  dieser  neuen  Heerde,  oder,  was  man 


*)  Zum  ersten  mal  habe  ich  diese,  meiner  Ansicht  nach  ttb6ff»as  wichtige, 
Doi  trin  an  der  Geschichte  des  Kiichoudroms  ent\vi<  ki  lt ,  wo  ich  7ugleicb 
dartluU,  dass  die  imUibition  der  inticireodeii  Säfte  durch  die  Anastomosea 
der  Bindegewebselenent«  erfolgte  ood  die  oeoeo  GeacbvolBdieerde  von  lets- 
terta  aoagiDgen.  (Mein  Arvhiv.  1868.  Bd.  V.  S.  246l). 
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kurzweg  das  Waclistlium  (Ut  Gfsiliwulst  }<«'n;innt  hat,  das  ist  für 
mich  genau  djiss«'!!)»».  w'w  dif  Krkrankuug  d^r  Lyuiphdrü>«'n  und 
enttVrnttT  Ori^ane  im  IjautV  dvr  Generalisation.  In  alhMi  drei 
F&Uen  haben  wir  ein«'  Austeckung,  eine  Art  von  Contagiou, 
WO  ein  AusteckungstotV,  oine  infectiOse  Substaiiz,  eiu  ^Miasma'  *) 
yon  dem  Orte  der  ersten  Bildung  aus  sich  verbreitet,  theik  auf 
dem  Wege  der  directen  Imbibition,  der  einfac  hen  Endosmose  in 
die  Nachbarschaft,  theils  auf  dem  Wege  der  LymphfitiOmimg  tm 
den  nftchsten  Lymphdr&sen**},  theils  auf  dem  Wege  der  Bhiteir- 
culation  durch  die  Venen. 

Ob  dabei  nnr  Saft  angenommen  wird,  das  ist  eine  Frage, 
die  sehr  viel  schwieriger  au  beantworten  ist,  nnd  ich  liogne  nicht, 
dass  die  Möglichkeit  torliegt,  ja,  in  manchen  Pillen  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  nicht  blos  Säft«',  sondern  auch 
niorpliolojjisclit'  liestandtheih',  nanit-ntlicli  /»'lli  u.  mit  in  B»'W«'j^unj5 
gesetzt.  wiTdeii  und  gleichsam  als  liKK  ulatiunsmittt  l  die  nen. 

Zunächst  nehmlich  ist  es  niclit  ung^^wöhnlich ,  die  Lymph- 
gefässe  selbst  mit  Geschwulstmasse,  zuweilen  auf  sehr  lange 

Plf.  4. 


Streck»  !!,  eituUt  zu  tinden.  Das  kommt  nicht  bloss  bei  Krebs  und 
Kankioid,  sondern  aueh  bei  anderen  Cn  schwülst»'!!.  z.  B.  Euchon- 
drom  vor.    Die  (jehchwulst  sendet  auf  diese  Weise  innerhalb  der 

Pik-  4.  Krebs  der  Lviuphgenbüe  ao  der  LungeuoberUftcbe.  a.  ein 
LttogeuT&ppcheu  mit  volUtä'iidiger  lofiUratiuii  do!)  grosseu  RaodgefSi^sea  nid 
mit  bt'ginnender  Köllun;i  (I<t  klciiHTon  ('entraliK't/.f.  b.  ein  |;russeres  Lungen- 
llpfKben  mit  fast  vullatüudiger  Külluog  des  ^aazeu  Lvmphgefibäaetzes. 
c.  irolbtiiidig«  Pailnof  «od  MnehoMade  Erweit«nBg  dm  MelMt.  NiUMieli« 

*)  liaadbucb  der  spec.  Fatti.  u.  l  Uerap.    1.    S.  276,  277.  üeaaiMnif 
AbluadlungeD  8.  63.  /iio/rm « ioticiu,  ich  TeroDreiDig«. 
UUalarpatbologi«.  8.  SOS  t. 
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Lymphgofüsse  gieichsum  Aeste  und  Zwcip^f  üum,  wie  ein  Baum, 
und  es  kommt  vor,  d;i:«s  dif  Aostc  endlich  die  W;ind  der  Lymph- 
gefasse  sprengeo,  das  umgebende  Gewohe  durchbrechen  und  frei 
sa  Tage  treten.  Einer  der  ausgezeichnetsten  Fälle  dieser  Art^ 
die  i«h  sah*),  betraf  ein  breiiges  Kankroid  des  Uterus,  Yto 
die  Lympbgeföe^e  des  Bauchfells  und,  von  den  erkrankten  Bron- 
ehialdrlisen  ans,  auch  die  Lymphgeflsse  der  Lungen  weithin  mit 
Kankroidsapfen  geföllt  waren  und  wo  sowohl  frei  in  die  Bauch- 
höhle, als  in  die  Bronchien  wunuf5rm!ge  Hassen  ausgetre* 
ten  waren,  welche  gans  aus  GeschwulstoeUen  bestanden.  Es 
giebt  also  zwei  Möglichkeiten,  wie  zellige  Elemente  durch  die 
Lymphffefasse  verbreitet  worden  können;  eine,  indem  sich  von 
den  Enden  «l^r  in  die  Lyni|>]ikanäle  hineingewachsenen  Zapfen 
Zellen  ;il)l  »sen,  die  mit  (IfDi  Lymplistrom  fortgeführt  werden ;  eine 
/Will',  in<]<'m  (Ii«  ZapftMi  dun-iiitn-clicn  und  siidi  frei  in  die 
Hölilen  und  Kanüle  des  Körpers  entleeren.  Aber  ich  kann  mi<  h 
nicht  überzeugen,  dass  der  eine  oder  der  andere  dieser  Wege  für 
die  Bildung  der  Metastasen  der  regelmässige  wSre;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  die  Lymphgefässe  zwischen  C^'schwulst  und  Lymph- 
drftsen  oiTen  und  nur  mit  Flüssigkeit  gefällt 

Nicht  selten  ündet  man  aber  auch,  wie  ich  schon  sagte,  in 
den  Venen  hineinwachsende  Geschwulstmassen,  die  sehr  brüchig 
sind  und  von  denen  sehr  leicht  Ablösungen  geschehen  können. 
Manche  Beobachter  haben  behauptet,  in  dem  Blute  selbst  solche 
Zellen  gesehen  m  haben**).  Ich  will  da»  nicht  absolut  bestrei- 
ten, denn  es  ist  immer  sehr  misslich,  etwas,  was  Jemand  positiv 
gesehen  haben  will,  mit  Bestimmtheit  zu  bestreiten;  indessen 
giebt  es  eine  Menge  von  Fehlerquellen***).  Es  kommt  vor, 
dass  man  grössere  zellige*  Elemente  im  Blut  findet:  diese 
hruiichen  aber  nieht  ^:erade  Gest  hwulstelemente  zu  sein.  In  Lei- 
chen löst  sich  Epithel  von  der  Oberfläche  der  {lefii<se  ab  und 
ger&th  in  das  Blut.  Wahrscheinlich  gerathen  auch  von  der  MiU 


*)  Virchow  Trois  Observation»  de  tnroeurs  epitheliales  gfnmlis^. 
Gu.  m^d.  d»'  l'aris.  1855.  p.  212—21,'?. 

••)  Andral.  Hematologie  pathol.  1843.  p.  179.  Heller.  Archiv  für 
Mikroskopie  u.  Cbemie.  1846.  Hft.  1.  Wcrobcr.  Zeitbcbr.  für  rat.  Medicin. 
Keoe  Folge.  1864.  Bd.  V.  S.  109.  RokitAiiticy.  Allg.  p»th.  Anat  184<i. 
8.  553. 

***)  Vir«  bow.  Medic.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  ju  Prcuä&en.  1846. 
No.  35.  S.  16Ö.  GesamiseUe  Abbandl.  S.  168. 
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ans  grössere  Elemente  ins  Blut,  welche  fiir  Geschwulstzellen  an* 
gesehen  werden  können.  Hierin  mnss  man  sehr  vorsichtig  sein. 
Aber  ich  selbst  habe  nntweifelhafte  Fftlle  gesehen,  wo  gante 
Geschwnlstfragmente  in  schon  mit  blossem  Ange  su  erkennender 
GrösHe  ans  Yenenkrebsen  losgelöst  nnd  in  die  Lnngenarterien  ge* 
langt  waren.  Anch  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoraeicns  sind 
Elemente  boobachtot  worden,  welche  wenigstens  den  krebsigen 
im  höclisten  Mjuasse  iilnilich  waren*). 

Das  niaclit  es  mir  allt'r<lin??s  sehr  wahrscheinlich,  dass  unter 
Fnistandcn  ein  Transport  niorpholopis^hor  P;irtikol  statttinth-n 
kann.  Ja,  es  f,M<'ht  einon  Fall,  wo  eine  derartige  Verhrritung 
sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  als  die  durch  hlosse  Saft«  •.  das  ist 
die  Verbreitung,  wie  sie  namentlich  in  grösseren  serösen  Hohh  n 
vorkommt,  wo  von  einem  bestimmten  Organ  aus  die  Erkrankung 


Flg.  S. 


sich  fortpflanzt.  Besteht  z.  B.  ursprunglich  ein  Magenkrebs,  der 
bis  auf  die  Serosa  reicht,  so  sieht  man  nicht  selten  eine  multiple 
Krebsemption  Ober  das  Peritonaeum  auftreten,  aber  nicht  gleich- 
mftssig,  sondern  oft  an  sehr  entfernten  Punkten,  nnd  swar  gerade 
an  solchen,  welche  geeignet  sind,  Stoffe,  die  auf  den  glatten  Ober- 
flächen der  Baucbwand  heruntergleiten,  aufsufangen,  s.  B.  in  der 
Gegend  der  Ligamenta  vesicae  lateralia,  in  der  Eicavatio  reclo- 

Fi{;.  6.  Dissrniinirter  Krebs  des  Pi  ritonaotim  ntch  pHnlreiii  Krebs 
des  Magen».    Um  dif  kl<'jnor<^n  Kn/il»  lion  Pipnieuthufo. 

*)  A.  Baes.  Du  caiuer  et  de  d»  curabilite.  Part«.  ib60.  p.  Ö9.  PI  IIJ.  Fig.  1. 
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Tt'siialis,  recto-nterina  odf»r  utero- vesicali.s.  An  (lies«'n  Orten 
bilden  sich  nfiic  kleine  Gef?chwulstinf?eln ,  To  rfi  t  o  rk  n  o  t  en, 
gerade  wie  wenn  ein  Seniinium*)  ausgestreut  wäre,  welches 
hier  uod  d^n  gefallea  w&re  and  gekeimt  hätte.  Iclk  kann  diese 
Erscheinung  nicht  besser  vergleichen,  als  wenn  an  einem  Berg- 
abhang  hier  und  da  ein  Baum  oder  ein  Strauch  sieh  findet,  von 
denen  man  annehmen  muss,  dass  sie  auf  besternte  Weise  durch 
Ssmen  dahin  teipflanzt  sind,  und  dass  etwa  durch  Henmteifallen 
von  oben  her  auf  jedem  Yorsprung  einzelne  Samenkörner  sich 
festgesetst  und  Wurzel  getrieben  haben. 

Das  sind  keine  absoluten  Beweise,  aber  sie  bestimmen  mich, 
über  die  Art  der  Verbreitung  selbst  ein  limitirtes  Urtheil  abzu- 
geben, in  der  Weise,  dass  ich  die  Möglichkeit  nicht  bestreite, 
dass  Gcwebstheile  abeelöst  und  fortgeführt  werden  und  dass  von 
Ii  um  die  neue  Erkrankung  ausgeht**).  Ich  halte  es  aber  für 
unwalirselicinlicli,  dasis  diese  Mög^liciikeit  häufip:  verwirkliclit  wird 
oder  dass  eine  Verbreitung  durch  versetzte  Gewobstheile  die  Regel 
ist  Gerade  in  ausgezeichneten  Füllen  von  Venen-  oder 
Lymphgefässkrebs  finden  sich  oft  gar  keine  oder  sehr 
wenige  und  kleine  metasta  ti  sehe  Knoten,  während  umge- 
kehrt bei  sehr  ausgesprochener  Multiplicitftt  der  Metastasen  solche 
Allectionen  ganz  und  gar  fehlen  kOnnen.  Man  sollte  sich  daher 
sehr  hflten,  hier  aus  einzelnen  F&Uen  allgemeine  Segeln  abzuleiten. 
Wahrscheinlich  kommen  beide  Arten  der  Contagion  vor,  aber  ich 
bahe  die  rein  humorale  doch  fftr  die  wichtigere.  Da  die  zelligen 
Elemente  innerhalb  der  Geschwulst  selbst  als  diejenigen  betrach- 
tet werden  müssen,  welche  die  si'hädlichen  Säfte  produciren,  so 
werden  sie  freilich  auch  Tra^n-  sein  könnrn,  welche  diese 
Safte  t'orttülH>  n  an  entferntere  Punkte.  Das  kann  man  dureh  die 
Beobachtung  sieher  fp«t<t*'llen,  dass  niclit  etwa  ein  solehos  aus- 
gestroutos  Zellen  -  S*-niin»uin  aus  sieh  selbst  dio  ntii*  n  Ge- 
scbwülbie  hervorbringt,  dass  nieht  etwa  die  neuen  Knoten  aus 
den  versetzten  Zellen  selbst  hervorwauhsen,  sondern  dass  an 
Ort  und  Stelle  wieder  die  vorhandenen  Gewebe  er- 
kranken***) und  aus  ihnen  erst  durch  Ortliche  Wucherung  die 


')  Cellularpatholopie.    S.  205. 
**)  GesammeUe  Abhaudlungeo.   S  53. 
***)  GeUskurptthotogi«.  S.  20». 
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sogenannten  MeUstasen,  die  Tochterioioten  enengt  weiden.  Es 
bandelt  sich  also  immer  nra  eine  Infection,  die  von  dem  abge- 
lösten Theil  auf  das  localc  Gewehe  ausgeübt  wird,  und  selbst 
diH  Dissem  iü.-ition  dunh  fiesfhwulstrlcnipnto  t'iihrt  uns  auf 
dio  Nothwendicrkoit.  diose  Mt'incntf'  nur  als  Träger  und  Erzeuger 
o\ni'<  AnHteckiuii;sstülfos  zu  betrachten,  der  seiuertjeitö  mcht  an 
die  Elemente  gebunden  iät. 
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Aetioltgie  der  SMylastisdieB  ClfMhwiktei 

Dy^krii^if'  iinrt  Kachexie.  Neiirop«thalofitctie  Annirblen.  Ocrtlirhe  Di«po»ition  der  Gewebe, 
EfbtklkkeH:  ron^niule  OetchwAlate,  l^rndi^position  (8rbwiicbe).  VoraafiteganKene  Rlöral^|^lU 
KukM,  angttbortie  lÜMbUduBgen ,  EaUunduogen.  Lage,  Einrichtung  und  Fnoetioo  der  Or- 
fiM.   Mecbanitche  V«rl«tnnisra.    ItolMiHeB  d*r  HodMi.    PrliUlMtl4iM«l«U«B  und  Immf 

BitileD.  Versrbled'-p.irML--»  TMi?po<itic>n  für  Primür-  im^l  5ernm1ÄT;?*^irhwfiliite  <M«*f ««tÄisrn). 
CoMUiu(ion«Ue  Diatlieie.    Oertlicb«  Umchen  uod  homologo  0«scbwuliU>Udan^  b«i  spaci- 


liie  Merkmale,  welche  man,  wie  gesagt»  Ar  die  Heterologie  einer 
Geschwalst  ansufiiliren  pflegt,  sind  folgende: 

1)  dielocale  Progression,  das  Wachstbom  dnreh  Bildung 
neuer  acoetBOrischer  Heerde  im  ümftuige  des  Mntter- 
knoiens,  das,  was  man,  wenn  die  Geschwolst  «kerds 
wird,  das  Fressen  nennt,  nnd  woranf  seit  dem  Mittelalter 
der  Name  Cancer  besonders  hinweist.  Denn  Cancer  im 
mittelalterlichen  Sinne  bedeutet  das  Fresfien  des  ge- 
schwürig gewordenen,  nicht  daä  <les  geschlossenen 
Tumors. 

2)  die  R 0 <■  i d  i  V  i  r u  n in  1  o  c o  nach  der  Exstirpation, 

3)  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen, 

4)  die  Bildung  der  metastatisch ea  Heerde  in  entfern- 
ten Organen,  die  Generalisation. 

Alle  diese  Eigenschaften,  haben  wir  gesehen,  erklären  sich 
^el  oatfirlicher  darch  eine  secundäre  Infection,  als  durch  eine 
nraprUngliche  Dyskrasie«  Denn  was  das  Recidiviren  nach  einer 
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Operation  b**trifft,  so  beffreift  pich  dicsos  leicht  aus  der  Krlüh- 
ning,  dass  >elir  liaulig;  flie  Exstiri».itiofi  nicht  rein  geschieht*). 
Wenn  ich  eine  Geschwulst  ausschneide  und  nun  in  der  Voraus- 
setzung  lebe,  ich  habe  die  ganze  Geschwulst  erwischt,  w&hrend 
eine  Zone  von  Erkranktem  bestehen  bleibt,  die  noch  sehr  wenig 
Torgescbritten  sein  mag,  die  aber,  wenn  ich  die  Wandränder  an 
einander  ftge  und  eine  Vernarbung  erziele,  sn  den  Seiten  der 
Narbe  sitst,  so  ergiebt  sich  ja  von  selbst,  daes  von  dieser  Stelle 
ans  anch  die  Bildung  einer  neuen  Geschwulst  mit  grosser  Leich- 
tigkeit TOT  sich  gehen  kaum  und  vor  sich  gehen  wird.  Das  ist, 
wie  schon  erwShnt  (S.  46),  nicht  eine  blosse  Argumentation, 
sondern  ein  directos  Resultat  der  Beobachtung,  was  mau  mit 
grosser  Leichtigkeit  prüten  kann,  ssvnn  man  jedesmal  die  Schnitt- 
ränder dt's  exstirpirten  Th^ils  sorg:t"altijc:  untorsurht. 

Ist  nun  aber  die  Yerbreituns  aller  dieser  neuon  Erkrankun- 
gen, die  Bildung  der  Tochterknoten  viel  natürlicher  zu  erklären 
durch  eine  secund&re  Infection  als  durch  eine  primäre  Dyskrasie, 
dann  steht  es  auch  misslich  um  die  prim&re  Dyskrasie  als  Er- 
klirangsgntnd  Ar  die  erste  Gesehwolst.  Denn  mit  der  ErklSrung 
der  Tochterknoten  fidlen  eigentlich  alle  diejenigen  Gründe  weg, 
die  uns  bestimmen  konnten,  filr  die  erste  Geschwulst  eine  Dys- 
krasie SU  statuiren.  Man  beruft  sich  allerdings  häufig  noch  auf 
eine  andere  Erscheinung,  die  aber  ganz  und  gar  mtss verstanden 
ist:  auf  die  Kachf»xie,  auf  d?i.s  üble  Aussehen  der  Kranken,  auf 
den  Verfall  ihrer  Ernahi  ung.  aut  die  Verminderunf?  der  rotln  n  lilut- 
k/Srporchen  (Anämio.  Oliffämie),  auf  die  Stftmngen  der  1)  fjfestion 
iiinl  \\'  r  \\eisswa>  sutjsi  noch  alles,  I)a>  kommt  alles  vor,  das 
ist  gar  kein  Zweif<^l:  aber  os  ist  eben  so  unzweifelhaft,  dass  es 
Fälle  der  au8gemacbt  bösartigsten  GeschwuLstbildung  giebt,  wo 
von  allen  diesen  Dingen  nichts  zu  sehen  ist.  Prüfen  wir  die 
Fälle,  in  denen  die  Kachexie  besteht,  so  ergiebi  sich  wi^d»  r,  dass 
ein  grosser  Theil  davon  eben  in  Folge  des  localen  Geschwulst- 
verlaufes eintritt,  der  mitunter  mit  grossem  Stoffverbrauch,  mit  be- 
trächtlichen Blutungen,  mit  starken  Säfteverlusten,  mit  fauligen  Zu- 
ständen verbunden  ist,  die  auf  den  Körper  surflckwirken.  Wenn 
eine  Person  eine  maligne  Geschwulst  am  Uterus  bekommt,  so  ist 

Jobn  Pearsop.  Pnct.  obs<  on  caocerous  eoiDplamts.  Lond.  1199, 
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«ie  zu  der  Zeit,  wo  die  (tpsdnvnlst  sich  f^instellt,  in  dpr  Reffpl 
nicht  kavhektiBch;  und  (lalu  r  ist  man  erst  in  neuerer  Zeit,  wo 
mao  angefangen  hat,  locale  Untersuchungen  mit  grösserer  Sorg- 
ÜH  und  Häufigkeit  anzustellen,  auf  die  frühesten  Entwickelungs- 
ziist&nde  der  UteringeschwikUte  gekommen.  Bildet  Bich  nun  aber 
sptor  eine  VerBchwftrnng,  welche  weiter  und  weiter  frisst  und  mit 
irtarken  Blutungen  und  Absonderungen  verbunden  ist,  dann  sehen 
wir  jene  kachektischen  Zust&ndo  sich  ausbilden,  Zust&nde,  die 
bei  Tielen  anderen  ulcerOsen  Processen  in  gleicher  Weise  bestehen 
und  iu  keiner  Weise  etwas  specifisch  krebsiges  haben. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  sich  freilich  darauf  berufen,  dass 
polche  Personen  ein  ganz  besonderes  (gelbliches  oder  erdfahles) 
Colorit  Ix  knmnion.  J';i-  lässt  sicli  niebt  läugnen.  Aber  ninn 
wünlf  Sehwierigk«'itcn  liaben,  wenn  man  auf  Grund  dioses 

Merkmals  Krebst*  dia^jnostieiren  wollte.  Es  finden  sich  in  d»'r 
Regel  bei  s:olchen  Fallen,  wo  die  Digestionsorgane,  nanientiich  der 
Magen,  vielleicht  die  Leber  mit  afÜcirt  sind,  ausser  den  allge> 
meinen  und  Ortlichen  fim&hrongs- Störungen,  die  man  leicht  be- 
greift, zumal  wenn  man  an  die  so  häufige  Mitleidenschaft  der 
epigastrischen  und  mesenterialen  Lymphdrisen  denkt,  allerlei 
Farbenveränderungen*).  Aber  das  sind  mehr  accidentelle  Er- 
scheinungen, die  keineswegs  unmittelbar  aus  der  Dyskrasie  hen'or- 
gehen**).  Wenn  man  gelegentlich  ein  gani  Höndes  Individuum 
sieht,  das  mit  den  reinsten  Farben  ausgestattet  ist  und  doch  seine 
maligne  Geschwulst  hat,  da  wird  man  von  der  Untrfiglichkeit  die- 
ses Merkmals  auf  die  Dauer  kuiirt. 

Es  würde  indess  sehr  Kewn'^t  srin.  wenn  iiiau  naeh  diesen 
Pmeniissen  die  Behauptung  aufstellen  \m  llto,  der  Zustand  der 
Säf'temasse  sei  ganz  fcleichjrniticr  für  die  Entstehung  von  Ge- 
schwülsten, sie  seien  immer  nur  zu  erklären  aus  örtlichen  Ver- 
änderungen. Das  will  ich  in  keiner  Weise  sagen.  Dass  durch 
eine  allgemeine  Störung  der  Ernähnmg  in  dem  Körper  gewisse 
Dispositionen  geschaüen  werden ,  dass  gewisse  Organe  durch 


*)  Aof  motn  besonderen  Fall  der  Kachexie  komme  ich  noch  in  der 

sechsten  Vorlesung;  zurftf^k 

**}  Phil.  T.  Walt  her  Uebauptete,  es  gebe  uicht  mir  cioe  eigeothUmlicbe 
Rrebsphvsiognomie,  sondern  diese  sei  bei  den  verschiedenen  Krebsen  z.  B. 

bei  dem  Magen-,  Fnichthalter-,  Mastdarm-,  Gesirlit  Iri  h>i  Uberall  eine  aridore 
(Gräfe  u.  Wallher  Journal  V.  S.  218.)  WSrf  dies  rit  litif^,  so  würde  Ps  oa- 
tArlich  erst  recht  für  die  deuteropatbiäche  Beüeiituug  dietseä  Zekiiem  »prectaen. 
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flokbe  allgememe  SI5niiigen  mehr  in  ErkrankirngMi  dispontit 

werdeiL,  da«  Ist  eine  aUfeiiMiB  bekannte  Erfahrung ;  und  das9  un- 
ter Umständen  irgend  eine  voraufgegangeno  Kninkheit,  welche  in 
dem  Körp^^r  eine  V^^iaml  nmg  der  Ernährung  üborhanpt,  eine 
Veran'lenmL''  «!er  Blutmis«;]niri!j  oder  eine  Verändeninsr  finzpln^^r 
Th*-!!«'  h*'i \ «irti^iltracht  hat,  fii'  rM  il'-uiniiL:  i  iii'  i  pra»'di>poiiii»*ii«ion 
haben  köiirie,  <las  halte  ich  tur  durchaus  zulässig.  Aber  es  ist 
ein  uru^ser  Untersciiiedy  ob  man  diese  Zustande  von  Dyskra^ie 
und  £niihnmgrt6rang  nur  als  proeditponirende  betrachtet,  oder  ob 
maii  sie  geradezu  als  die  Causa  essentiatis,  als  den  eigeiitli<'ben 
Gnnd  hinstellt  Die  praktische  AnfEusimg  stellt  sieh  danach 
weseatüdi  ▼erscbieden. 

GegeDftber  den  hmnoralpathologisehen  Doctrinen  hat  man 
eigentlich  nenropaihologische  in  Beaiehung  auf  die  Ge- 
schwfilste  nie  mit  grosser  Conseqnenz  dnrchgelllhrt  Freilich  hat  es 
einzelne  enihaiiia^i«che  Neuropathologen  gegeben,  welche  geglaubt 
haben,  «gerade  in  den  Beziehungen  des  Nerxonapparates  den  näch- 
ükn  Grund  für  ir^<'nd  welche  Geschwulstbildung  zu  finden.  Ins- 
besondere ist  >  -  nirht  schwer,  wenn  man  ^ich  mit  der  Special- 
literatur der  (if- seil  Wülste  besriinlti-t .  zalilrciche  Auton't;*t^  ri  lur 
die  Ansiciit  zu  ermitteln,  dass  deprimirende  moralische  Eintiüs^e, 
wie  Sorgen  und  Kummer,  dass  unmittelbare  Verletzungen  der  Ner- 
ven oder  schwere  fieberhafte  Störungen  Veranlassung  zu  Ge- 
Schwulstbildungen  gegeben  h&tten.  Am  me ist«Mi  ist  diese  Art  von 
Ursachen  beim  Magenkrebs  angeftthrt  worden*),  aber  die  Griknde 
daAr  sind  sehr  schwach,  and  gewiss  hat  Barras**)  niefat  Unrecht, 
wenn  er  meint  ^  dass  ^iele  der  sogenannten  nerr^sen  Vorliiilbr 
•  schon  Symptome  des  Magenkrebses  selbst  seien.  Andererseits  er- 
giebt  die  Statistik,  dass  sowohl  Krebs  Überhaupt,  als  Magenkrebs 
insbesondere  bei  Wohlhabenden  häufiger  ist,  als  bei  Armen 
un<l  niMn  könnte  daraus  ableiten,  dass  die  mehr  nervösen  Schich- 
ten d«'r  Bevölkorunc:  mehr  ausgesetzt  siml.  Aber  «liese  DentimR 
i»t  an  akh  sehr. bedenklich;  ganz  unzutreffend  wird  bie,  wenn  man 

V\i'']u'  Prns.    Neue  Untersuch,  Über  die  Natur  und  dip  Behandlung 
des  MaKenkrobsee.    Aue  dem  Franz,  voo  Balling.    Wüntburg.  1Ö29.  S.  64. 
**)  Barrai.   Pr^ci»  ROtljtiiitte  tur  le  caaeer  de  r«»toaiae.  Vuh.  1849. 

***)  Walter  Hayie  Walsbe.     The  nature  aod  treatmeot  oi  Cancer. 
LoDd.  1846.  p.  150.'  Marc  d'Espinc  dans  TEcho  aiMiral.  Niieh.  18M. 
II.  fw  AM. 
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hirht  blos  den  Kivl>s,  sondern  um  h  andere  Gebt  hwülste  mit  in 
Betr:n:ht  zieht.  Auf  alle  Fälle  könnte  die  Einwirkung  drv  Ner- 
ven liiebt  \v*Mter  geluta,  als  das8  dadurch  eine  Schvvuehuiig  des 
Körpers  gestützt  wurd»',  weltthe  eine  ähnliche  Bedeutung  haben 
könnte,  wie  die  nutritiven  Störongen,  nehialich  eine  praedigpo- 
nirende  *). 

Unteir  den  neueren  Beobachtern  ist  es  nur  ein  einziger  ge- 
wesen, der  eine  mehr  plausible  Theorie  für  die  neuropalboloipBche 
AnlMung  anfgenteUt  hat;  das  war  der  künlieh  veratorbeuie 
Schröder  van  der  Kolk.  Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
war  bei  Versuchen,  die  unter  seiner  Leitung  fiber  die  Regenera- 
tion von  Knochen  nach  Fractaren  angestellt  wurden**),  der  Fall 
vorgekommen,  dass  bei  einem  Kaninehen,  weldiem  nach  Durch- 
s>ehDeidang  der  Sehenkelnerven  das  Bein  gebrochen  war,  statt 
eines  regelmässigen  Gallus  sieh  jederseit>  aus  dei  J^iarkhölile  der 
Tibia  eine  weiche  üesihwulst  hervorbildete,  von  der  Schröder 
meinte,  es  wäre  Fuugu:^  meduUaris.  Ich  habe  das  Prae parat 
selbst  in  ütreclit  gesehen,  weil  es  nach  in  hohem  Grude  inter- 
essirte;  allein  ich  habe  nichts  daran  wahrnehmen  können,  was 
mich  bestimmt  hätte,  die  Veränderung  für  Krebs  zu  halten.  Ganz 
ähnliche  Veränderungen  kann  man  bei  Kaninchen  leiclit  hervor- 
bringen, wenn  man  ihnen  den  Unterkiefer  in  der  Mitte  bricht 
An  dieser  BteUe  kommen  natürlich  erhebliche  Nervenverletungen 
nicht  vor,  da  die  Nerven  von  beiden  Seiten  herantreten;  bricht 
»an  in  der  lütte  duroh,  so  kann  eben  nicht  viel  von  ihnen 
verletst  werden.  Aber  die  gebrochenen  Knochen  verschieben 
sich  Ibrtwfthrend  an  einander;  wenn  das  Kaninchen  die  Kiefer 
bewegt,  so  reiben  sich  die  Bruchstlleke  gegen  einander,  es 
entsteht  ein  dauernder  Keiz  und  es  bildet  sich  eine  Art  von 
Tumoren.  Aber  das  sind  entzündlieiie  Tumuren,  welche  nichts 
weiter  enthalten,  als  in  gewissen  Hichtungeu  Bindgewcbszüge,  in 
welche  unrii  vNnlil  Knochen  eingeht,  und  zwischen  ihnen  Eiter 
uüd  Granulationen,  aber  nichts  weniger  als  Krebse,  am  wenig- 
sten Krebse,  deren  Bösartigkeit  testgestellt  wäre.  Ja,  wenn 
man  Geschwülste  erzeugt  hätte ,  die  nachher  iiietastasea  ge- 


*)  Cellularpatbotogie.  S.  29S.  Haadbuch  der  spec.  Path.  u.  Thmpie. 

1.   S.  276. 

**)  Jaouä  Wittop  Koni  Dg.  De  vi  oervorum  io  oäsium  regeneratiooe. 
DiM.  iaattg.  Tn^ecti  ad  Rh.  1884»  p.  60. 
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naclit  bitten,  dann  wollte  ich  mich  allenfalls  fügen;  indess  se 
kann  ick  nicht  nmhm,  zu  sagen,  daes  nach  meiner  Uebenenguig 
dar  Fall  miesTerstanden  worden  ist,  und  dass  damit  die  Netb- 
wendigkeit  wegfallt,  ihn  zu  deuten.   Schröder*)  meinte,  da  ia 

Heinam  Falle  sicli  ein  Krebs  gebildet  habe,  so  liesse  sich  das 
nicht  anders  denken,  als  dass,  weil  der  Nerveneinfluss  fehlte,  iu 
dein  n-ireiuMativen  Prueesse  an  der  I{ruph>iolie  die  regulatorische 
krau  teliitc,  die  er  dem  Nerveiisysteiu  zuseiirieb,  bo  dass  die 
neuen  GewebFeleniente  auf  eigene  Fau«5t  wie  parasitische  Kxisteii- 
%en  sich  entwickelten,  sich  nicht  nach  dem  typischen  Gesetz  des 
Körpers  zu  Gallus  formirtea,  sondern  als  Zellen  weiter  wucherten 
und  so  eine  Art  von  verlornen  Söhnen  darstellten,  welche  das 
KesttHat  eben  nicht  au  Stande  brachten,  för  welches  sie  niapriag* 
lieh  angelegt  waren.  Aber  es  war  dies  ein  einsiger  YerBach, 
und  dieser  ist  meiner  Ueberzeagong  nach  nicht  beweisend.  In 
Gegentheil,  wir  haben  eine  so  grosse  Zahl  von  Experimenten,  wo, 
nachdem  die  Nerven  durchschnitten  waren,  bei  allen  m((gUcbea 
Arten  von  Tbieren  an  den  Extremitäten  alle  m(^^lichen  Insulta- 
tionen, auch  Fracturen  hervorgebracht  sind,  dass  sielierli<  Ii  einmal 
ein  Krebs  entstanden  sein  nmsste,  wenn  gerade  der  au%ehobeue 
Nervencinfluss  das  entschei  li mb»  Moment  wäre. 

Wenn  man  demnacli  wedi-r  im  Blute  noch  im  Nervenapparat 
den  gesuchten  Ursprung  der  Cieschwttlste  überhaupt  autlinden 
kann,  SO  kommt  man  ganz  natürlich  auf  die  Gewebe 
selbst,  aas  welchen  die  Geschwülste  durch  continuirliohe  Wb* 
cberung  hervorgehen.  In  dieser  Besieh ung  ist  vor  Allem  eine 
sehr  wichtige  Thatsache  au  erwihnenj  welche  für  die  Geschiebte 
der  Gescbwalste  eine  iberaos  grosse  Bedeutnng  bat,  nehmlieh 
dier  Ortliche  Disposition  su  Geschwftlsten.  Hier  sieht  obenan 
die  hereditftre  Uebertragang,  eine  Eriishrang,  welche  fifar  die 
verscbledensten  Geschwulstformen,  theils  durch  genrne  Oe- 
sehlechtsregister  Air  einselne  Familien,  theils  durch  grossere 
wtatiHtische  Zusammengtellungen  sieher  gestellt  ist,  so  dass  man 
hi>  al.-^  uhzweifelhatt  betrachten  kaiiii.  Innerhalb  dieser  Zahl 
giebt  es  aber  wieder  verschiedene  Kategorien. 

*)  Aanteekeiiiogen  van  de  Sectie-Vergsderiog  ▼to  het  Prov.  Dtrtckl* 
OeoootMbap.  S9.  JanU  1847. 
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Die  erbliriie  Atilai^r  äussert  sich  zuweilen  sein  frühzeitig, 
so  (laus  die  Neubildung  sieii  schon  bei  der  Geburt  vorfin- 
det, also  im  engeren  Sinne  congenital  ist.  Das  gilt  nament- 
Ueh  Ton  einer  Beihe  kleinerer  Geschwulstformen,  die  man  unter 
dem  Namen  der  Naevi  bezeichnet  In  manehen  Familien  aind 
NaeTi  erblich,  so  dass  an  bestimmteD  Gegenden  des  Körpers 
ähnliche  kleine  Geschwalfiibildangen  Torkonunen*).  Diese  Naevi 
sind  in  der  Regel  keine  bOsartigen  Bildnngen,  aber  sie  sind  lu* 
weilen  mehrfach  oder  viellach  an  demselben  Individnum.  In  wie 
weit  sie  in  inneren  Organen  vorkommen,  ist  nattrlich  schwer 
anssttmacben;  an  der  Oberflftehe  des  Körpers  sind  sie  nicht  nur 
häutig,  sondern  auch  sehr  mannichfaltig,  wie  schon  die  Bezeich- 
nungen (.Nacvu^i  verrucosus,  pilüsu>,  pigmentosus,  vus^julosus, 
liponiatoiles)  lehren.  Ihnen  zunächst  stehen  die  erblichen  EpitL-r- 
moidalgeschwülste  und  Fibrome,  lauter  (Ir-t  hwülste,  die  au  ganz 
bestimmte  Gewebe  geknüpft  sind  und  k  iin  u  Verdacht  dyskra- 
sischer  Grundlage  gewähren.  Fast  nur  die  Syphilis  lasst  in  ein- 
selnen  ihrer  congenitalen  Formen  einen  solchen  zu. 

Die  andere,  viel  wichtigere  Reihe  von  erbliehen  Geschwäl- 
sten  enth&Kt  solche  Fälle,  wo  die  Krankheit  zwar  erbt,  aber 
erst  nach  der  Geburt  oder  in  einer  späteren  Periode 
des  Lebens  znr  Erscheinung  and  tut  Entwiekelung 
kommt**),  wo  dreissig  und  mehr  Jahre  vergehen  kOnnen,  ehe 
die  Erkrankung  ausbricht.  Dahin  gehören  die  erblichen  Ge- 
schwulstbildongen  der  Bmstdrfise  und  des  Ütems,  der  Haut  und 
des  Magens,  der  LymphdrQsen  und  der  Langen.  Von  allen  die- 
sou  ist  es  ja  bekannt,  dass  sie  in  gewissen  Familien  sich  viel- 
fech  \vie(ir*rholen.  Tuberculose  und  Scropliulose,  Aubsatz,  Mela- 
nose, Krebs  und  Kunkruid  geben  Beispiele  dazu  ab.  Hier  besteht 
unzweifelhaU  nur  eme  Praedisposition.  Das,  was  erbt,  ist  die 
Praedisposition,  nicht  dit'  Krankheit;  denn  wenn  die  Krankheit 
iielbst  erbte,  dann  müsste  früher  schon  etwas  davon  nachweisbar 
sein.  Aber  wir  sehen,  dass  erst  nach  einer  gewissen  Lebensdauer, 
oft  in  bestimmten  Perioden,  z.  B.  bei  Frauen  mit  den  Abschnit- 
ten des  Sexuallebens,  mit  dem  Eintreten  der  Menstruation  oder  des 
Pnwperiums  oder  den  klimakterischen  Jahren,  sich  die  Erkrankung 


*)  A  yi»ia  Pisoue«,  civerihui»  Cicdrones,  leuuüub  LentnloB  app«liatos  eaM. 
**)  Gesammette  AbbandlDDgen.  S.  61. 
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einntellt.  In  diesen  Fällen  müsseii  wir  nothwendig  schliessen, 
ilasp  die  Gewebe,  welche  einen  beptimmton  Theil  des  Körpers  zu- 
sauiih»jii->  t/(  ii.  niclit  ganz  i;lin  kli(;ii  gebildet  sind,  dass  sie  in  der 
Weise  e lim»  richtet  sind,  dass  sie  bei  gewissen  äusseren  Kinwir- 
kungen,  bei  gewissen  Störungen,  die  sie  erfahren,  nicht  wieder  in 
vollkommen  ordnungsniässiger  Weise  ihre  Störungen  ausgleichen, 
ihren  Zustand  reguliren  können.  Eine  solche  ünvollkommenheit 
hat  man  öfters  als  Schwäche  bezeichnet  und  damit  sofort  auf 
das  physiologische  Gebiet  verwiesen.  Üniweifelhaft  mnss  es  aber 
einen  anatomischen  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt^  einen  orga* 
ni sehen  Grand  daftr  geben,  und  dieser  kann  nur  in  dem  fei- 
neren Bau  der  Theile  gesucht  werden*).  In  der  Regel  handelt 
es  sich  dabei  um  bestimmte  Organe,  wie  die  Lungen,  die  Haut, 
die  ScUeimhinte  gewisser  Gegenden,  oder  um  bestimmte  Systeme, 
wie  das  Skelet,  das  Uiugenitulsystem ,  das  Gefasssystem.  Bei 
den  iiausthieren  liegen  die  am  besten  beobachteten  Tliatsachen 
darliber  vor,  z.  B.  bei  der  Perlsucht  ( Franzosen krankLeit)  und 
der  .M«lanüse,  welche  später  genauer  besprochen  werden  wird. 
Hier  mag  es  genügen ,  auf  die  b('son<lere  Erkrankungs- Neiinm? 
(Praedisposition ,  Vulnerabilität)  der  weisse u  Thiere  hinzu- 
weisen**). 

£ine  solche  ünYollkommenheit  kann  aber  auch  erworben 
sein.  Manche  schwerere  Krankheiten,  insbesondere  solche  mit 
NntritioasetOfimgen»  wirken  in  hohem  Maasse  praedisponirend. 
Das  lehrt  for  Allem  die  Geschichte  der  T^iberculose.  Aber  selbst 
ohne  besondere  Krankheiten  bringt  ein  höheres  Lebensalter 
im  natftilichen  AMaof  der  Dinge  eine  immer  steigende  Snmmi- 
rung  der  Störungen,  welche  die  Gewebe  In  eine  steigende  Prae- 
disposition versetzen.  Die  grosse  Praevalenz  der  Kankroide  in 
der  aweiten  Hälfte  des  I^ebens  ist  bekannt  genug  und  wir  werden 
sie  spRter  noch  zu  In     cehen  haben. 

Daniii  stiniiih  a  andere  Erfalirungen  sehr  gut  überein,  zuerst 
die,  dass  an  SteUeu,  welche  vorher  der  Sitz  einer  wirk- 

•'  VV^rrl-iutl^^cr  1i:ibo  ich  <lies»'n  Cicjronstand  erörtert  bei  fii'lt';zenheit 
einer  Abbttiidluiig  Über  die  Yeiitchiedeulieit  voa  Pbtiiiae  uud  luberkttlM« 
O^Oribttr^er  V«rh.  1S63.  Bd.  III.  S.  IUI),  sowie  in  meinem  Handbuehe  der 
»pf'c  I';it1i  u.  Therapie.    1.    S.  341. 

•♦)  Kreutzer.  Grundriss  der  ge^aramten  Veteriiifirniedi/in.  Krlaiij;«n. 
1853.  S.  27.  Erdt  Der  AlbiDlsmus  der  Tbicre.  PomiuerHche  laudwirtbbcli. 
MosatMChr.  IMl.  S.  260.  273. 
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liehen  Krankheit  des  Individuums  gewesen  sind,  spä- 
terhin üesi  hwulst  -  Entwii"kelung<m  eintreten.  So  sti  lit  es  fest, 
dass  Njirhen  unter  ^^pwissen  VorliSltnissen  der  bcstiinnite  Aus- 
giingspunkt  von  Geschwulstbildung  (Oheloid,  Gunimigewächs)  sind. 
£ine  Narb«  aber  besteht  aus  einem  Gewebe,  welches  in  der  Regel 
nnvollkommen  gebildet  ist,  denn  gewöhnlich  entspricht  die  Narbe 
in  ihrer  Textur  nicht  vollständig  der  typischen  Einrichtung  des 
Theihi,  sie  giebt  nicht  in  aller  VolUitilndigkeit  die  Bildung  wie- 
der, welche  eigentlich  an  Ort  und  Stelle  sein  sollte.  Das  ist 
also  ein  ganz  bestimmter  Fall,  wo  die  Un Vollkommenheit  des 
vorhandenen  Gewebes  den  Grund  sn  der  Geschwnlstbildnng 
abgiebt 

Sodann  haben  wir  einen  bestimmten  Fall  in  den  Naevi,  in 
diofion  consenitnlen  Missbildungen,  die  als  soU  he  oiV<  ubar  ein»' 
Ab\N  .  icliimn;  von  der  typischen  Eiiiricbtiiiii;  dt's  Theiles  anzeigf'n. 
Naevi  könnt-n  in  der  <paS>  i  -  it  /<^it  des  Lebens  d»'r  Sitz  riner 
weiter  g«dn  iid»-n  GeschvviiistbildnriK  werden  und  dann  gewöhnlich 
in  einer  sehr  malignen  Art.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  anderen 
Warzen,  sowie  mit  allen  den  Geweben  und  Organen, 
welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwickelung  erst 
in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  erlangen.  Dahin 
gehören  die  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Milchdrüse,  der  Ute- 
ras, der  Eierstock  und  die  Hoden. 

Femer  wissen  wir,  dass  an  Schleimhäuten  am  häutigsten  die 
Geschwülste  gerade  an  solchen  Stellen  vorkommen,  welche 
vorher  der  Sitz  einfach  entzündlicher  Erkrankungen 
waren,  die  ausreichten,  um  nach  und  nach  die  natürliche 
Stnirtnr  dvv  Theile  zu  verändern.  Aus  dt-r  » itita*  h  t  utziiiidliclien 
Hypcrplasip  dos  chronischen  Katarrhs  geht  dif  l^ilduntj  von  Po- 
lypi*n  hervor  und  die  Polyppn  k<)nnen  spiitcr  wieder  der  Sitz 
krph<ijjer  oder  kankroider  Entwickelung  werden.  Beim  Magen- 
krf  l)s  linden  sich  im  Umfange  der  Geschwüre  chronisch-katarrha- 
lische Veränderungen,  di«»  erst  nach  und  nach  in  die  besondere 
Bil<lung  des  Krebses  übergehen.  Exostosen,  Warzen,  Elephantia- 
sis, Scropheln  geben  zalilreiche  Belege  des  unmittelbar  entzfind- 
lichen  Ursprunges,  und  von  den  Tuberkeln  ist  es  bekannt,  wie 
gern  sie  in  chromseh-eataflndeten  Schleim-  und  serösen  Häuten, 
ja  in  Pseudomembranen  und  Indurationen  entstehen. 

VIrchowt  OMdiwfilfto.  1.  6 
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£adlich  kann  man  in  diese  Reibe  noch  diejenigen  F&Ue  hin- 
einziehen,  wo  eine  beBtimmte  Region  des  Körpers  durch  ihre 
besondere  Lage  oder  Einrichtung  oder  Function  hla- 
figen  Insulten  oder  Störungen  ausgesetzt  ist,  wogende 
auf  diesen  Theil  Öfter  schädliche  Einwirkungen  stattfinden,  als  auf 
andere  Tbeile.  Ein  solcher  Theil  wird  natürlich  zu  Erkrankun- 
gen überhaupt  mehr  disponirt  sein.  Dahin  gehören  vor  allen  die 
h;(iiliL;t'n  Eikiaiikuiigen  des  Magens,  der  Sexualorgane,  der 
KiiorliiMi  und  der  Haut.  Dahin  geliört  ferner  die  überaus  grosse 
Disposition  der  Riinder  <ler  verschiedenen  Orificien  des 
Körpers*).  Wenn  wir  dir  malignen  liiiduni;t'n  zusanuuenn<  n, 
so  findet  si»  li,  dass  eine  überwiegend  grosse  Zahl  i^^erade  an  den 
Rändern  der  Oriticieu  vorkommt,  und  zwar  wieder  in  der  Reihen- 
l'oige,  dass  diejenigen  Oriticien,  welche  am  meisten  Insultationea 
ausgesetzt  sind,  auch  am  häufi^stm  erkranken,  und  je  gröbere  Ein- 
wirkungen stattfinden,  je  rauhere  Insulte  erfolgen,  um  so  leichter  die 
Erkrankung  eintritt.  So  sind  unter  allen  Orificien  diejenigen  des 
Digestionsapparates,  wo  die  verschiedenen  engen  Stellen  sich  immer 
wieder  als  neue  Oriticien  darstellen,  auch  diejenigen,  welche  am 
häufigsten  ergriffen  werden;  und  dies  ist  ganz  begreiflich,  weil 
die  gröberen^  mechanisch  viel  mehr  angreifenden,  auch  durch  ihre 
chemische  und  thermische  Beschaftenhf»it  häufig  viel  mehr  ein- 
wirkenden Substanzen,  welch»«  durch  su-  lnudurchgehen,  viel  stär- 
ker verlt  tzt-nd  auf  die  Thcile  wirken,  als  es  an  anderen  Oriticieo 
vorkonunt,  wo,  wie  in  d^n  Respirationswegen,  nur  Luft,  oder  wie 
an  anderen  Oilen ,  nur  Flüssigkeileji  i)a?^siren.  Wenn  w  ir  diese 
Fälle  ins  Auge  fassen  und  die  nicht  kleine  Zaid  au  sich  sehr  gut 
beobachteter  Fälle  hinzunehmen,  wo  die  erste  Entstehung  einer 
Geschwulst  ganz  unzweifelhaft  hervorgerufen  wird  durch  einen 
bestimmten,  grob  mechanischen  Insult,**)  wo  durch  eine 
ganz  entschieden  nachweisbare  Verletzung  sehr  schwerer  Art, 
z.  6.  einen  Sehlag  oder  Stoss,  an  einem  Orte  die  ersten  Gmnd- 
lagen  zur  Oeschwulstbildung  gelegt  werden,  dann  ist  es  in  der 
That  Oberaus  schwer,  sich  der  Anschauung  zu  verschliessen,  dass 
in  den  besonderen  Ortlichen  Zuständen  der  Gewebe  ein  Hanpl- 

*)  Handbuch  der  Hpcc.  l'atb.  o.  Ther.   1.  844. 

Ebeuda».    I.    ü  330. 
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moment  für  die  Entstehung  der  Geschwülste  2:elegen  ist  Wir 
werden  später  wiederholt  darauf  zuruckkomuien  müsBon. 

Ich  knauk  schliesslicli  noch  ein  besonderB  cbarakteristiBches  Bei- 
spiel anschlie^sen ,  das  für  mich  immer  als  ein  sehr  augenfälli- 
ges erschienen  ist,  nemlich  die  Häufigkeit  der  Geschwulsthil- 
dong,  welche  retinirte  Hoden*)  zeigen.  Wenn  der  Hoden 
nicht  vollständig  bis  ins  Scrotnni  herabsteigt,  wenn  er  sIbo  unter- 
wegs irgendwo  liegen  bleibt,  wss  an  sehr  verschiedenen  Stellen 
geschehen  kann,  bald  innerhalb  der  Bauchhöhle,  bald  im  Canalis 
inguinalis  oder  in  besonderen  Aussackungen  denselben,  60  tritt 
jedesmal  eine  gewisse  Störung  in  seiner  Eniwickelung  ein.  Ge- 
wiss ist  es  aber  sehr  bezeichnend,  dass  ^t  raile  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Hoden  zwischen  den  Bauch\s  anduagcu  liepion  bleiben,  in 
ganz  vorwiegender  Häuti^kcit  zu  malignen  Geschwiilstbildnngen 
(Sarkomen,  Krebsen,  Kystomen  u.  s.  w.)  Veranlassung  gcbi'ii,  vi«!l 
häufiger  al?  die  Fälle,  wo  der  Hode  in  der  Bauchhöhle  retinirt 
wurde,  und  sehr  viel  häutiger,  als  wo  der  Hode  aus  dem  Lei- 
stenkanal hervortrat.  Wo  die  Hoden  aber  innerhalb  der  sehnigen 
Ausbreitungen,  die  in  der  Inguinalgegeod  liegen,  zurückgehalten 
werden,  da  sind  sie  vielfachen  Tractionen  und  Frictionen  ausgesetzt, 
and,  da  sie  sogleich  in  sokhen  Fällen  nicht  vollkommen  sur  Aus- 
bÜdnng  tu  kommen  püegen,  so  eigiebt  sich,  dasB  durch  die  Zi- 
rfickhaltang  die  Prftdisposition  in  einer  doppelten  Richtung  be- 
günstigt wird. 

Wenn  man  in  dieser  Art  die  Geschichte  der  einzelnen  Ge- 
schwulstformen mustert,  so  findet  man  überaus  häuüg  Speciali- 
täten,  welche  einem  ein  Bild  geben,  wie  «.^erade  an  diesem  oder 
jenf'in  Orte  durch  besondere  örtliche  B»Mlinti!-iHiL'^«Mi  Praedi<]insitioiien 
gescbarteu  wtulea.  Icli  denke,  das  Müf;t  tln  ilti'  wnd  im  Grossen 
genügen,  um  darzuthun,  dass  es  ni<'ht  ohne  Grund  ist,  wenn  man 
auf  die  örtliche  BeschaH'enheit  der  Tiieile  einen  überwiegend  hohen 
Werth  legt.  Ich  will  aber  nochmals  besonders  hinzusetzen,  dass 
es  sich  von  selbst  versteht,  dass,  wenn  ein  einzelner  Theil  in  Zu- 
stände gerathen  ist,  wo  seine  regulatorischen  Fähigkeiten  abge- 
nommeo  haben,  diese  Wirkung  um  so  stärker  hervortreten  muss, 
wenn  aagleich  der  allgemeine  Zustand  desKOrpers  ein 

'\  F.  Godard.  Rccherchcs  sur  les  pionorchides  et  lea  cryptorcbides 
cbex  i'liouime.  Paria.  1856.  pag.  25.  EtQdeö  sur  les  moo  et  lea  crvpt. 
Mb,  1867.  p.  96. 
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ungünstiger  ist,  weiiu  namentlidi-  das  ßlut  (  itn'  schlechte 
Mischung  zeigt,  wenn  die  Ernährung  im  Ganzen  miserabel  ist, 
wenn  vielleicht  ooch  alieriei  psychisclie  oder  andere  nervöse  Affecte 
hiiiznkoninien ,  welche  auf  die  Oircnlation,  auf  die  Digestion 
n.  B.  w.  eiowirken*  Solebe  Umstände  werden  natirlich  Verstirkungs- 
momente  abgeben,  aber  die  locale  Praedisposition  wird  nns  doch 
in  der  Regel  als  das  Wesentticfae  erscheinen  mflssen,  was  i&r  die 
Natnr  des  ans  dem  Gewebe  herrorspriessenden  Gebildes  in  bobem 
Maasse  entscheidend  sein  und  die  Richtang  der  Bnlwickelnng  um 
so  mehr  bestimmen  wird,  als  sich  —  und  das  ist  noch  ein  Haupt- 
gnmd  für  eine  mehr  localisireude  Doctrin  —  zeigt,  dass  gewisse 
()rc:ane  zu  gewissen  Erkrankungen  überwiegend  dis- 
poui rt  sind. 

Nicitt  inl«'  Art  von  Gfsrli\viil>f  kann  in  gleicher  W^iVe 
in  allen  Organen  zur  AusliiMung  konmiont  bei  jeder  Gesciiwutst- 
art  wissen  wir  vielmehr,  dass  es  besondere  Praedilections- 
Stollen  für  sie  giebt,  Stellen,  die  keinesweges  etwa  durch  besondere 
physiologische  Functionen  sich  unterscheiden,  sondern  die  in  der 
Kegel  durch  ibre  anatomische  Einrichtung,  ihre  Lagerung  oder 
Form  etwas  Besonderes  darbieten  und  bei  denen  dann  der  Typns 
der  Bildung  des  Organs  selbst  in  einem  gewissen  Maasse  bestim- 
mend wirkt  auf  die  Natnr  dessen,  was  ans  ihm  bervorgeben 
wird.  Wenn  wir  die  einaelnen  Geschwübte  im  Detail  dmcbgeben» 
werde  ich  das  noch  genauer  benrorsuheben  haben«  Man  wird  steh 
dann  fiberzeugen,  dass  in  gewissen  Organen  gewisse  Gescbwülste 
fant  niemals  gesehen  werden,  während  in  denselben  Organen  an- 
dere Geschwülste ,  die  wieder  in  anderen  Organen  fast  nie  vor- 
kniHiii  'n,  iin<(eiii''iM  hauKtr  simi.  >I<m  denke  nur  an  die  Schild- 
druse, den  Eicr?tück,  die  j)erinaneiiten  Knorpel  u.  s.  w.  Der 
Fraedilection  steht  :d«o  eine  «gewisse  1  mmun i t iit  t;rm  nüber.  Wie 
wollen  wir  das  anders  erklären,  als  dass  im  Bau,  in  den  Gewe- 
ben dieses  oder  jenes  Organs  ein  besonderer  Bestimmungsgrund  fär 
die  Art  der  Entwickelung  liegt,  die  nachher  folgt?  Schon  der 
normale  anatomische  Bau  ist  ein  gewisses  Praedit- 
positionsmoment  ffir  die  besondere  U&nfigkeit  nnd 
Kirbtnng,  in  welcher  Geschwnlstbildungen  an  den  einaelnen 
Thailen  des  KOrpers  eintreten. 

Dass  diese  Betrachtungen  sich  vorsogsweise  auf  die  ersten 
Kruptionsstellcn,  auf  die  Ton  mir  früher  als  Muttefknoteo  bneiclH 


Digitized  by  Google 


Pnediketioii  maä  Inntoilit. 


69 


neteii  Priniärgeschwülst^^  beziehen,  versteht  sich  von  selbst  Denn 
die  Natur  der  Secundärgest  hw  ulste  ist  mehr  oder  weniger 
abhängig  von  der  Natur  der  Primärgeschwulst.  Indess  ganz  ohne 
B«^«h*utiing  ist  doch  auch  hier  die  loeale  Einrichtung  des  Tiieils 
nicht.  So  «ind  die  Nieren  diejenifjen  Orj2;ano,  welche  nach  den 
Langen  und  der  Leber  am  häutigsten  der  Sitz  metastatischer 
£ruptioneii  «erden.  Leukämische  Tumoren  und  Tuberkel,  weisse 
und  schwarze  Sarkome,  Kankroide  und  Krebse  treten  gerade  hier 
mit  besonderer  Vorliebe  auf.  Und  doch  sind  die  Nieren  dem  Zu- 
aboia  infecti^ser  Hassea  nicht  mehr  ausgeeetst,  ab  andere  Drfi- 
San»  als  X.  B.  die  weibliche  Brust  Wer  aber  sieht  Krebs*  oder 
Saikom-Hetastasen  in  diesem  letsteren  Oiigaoe?  Und  doch,  wenn 
gerade  die  weiUiche  Brost  Ar  die  Krebsdyskrssie,  Ar  die  Dia* 
thesis  occnlta  so  empfindlich  sein  soll,  wie  man  so  häufig  an- 
uimnit,  warum  sollte  sie  es  nur  für  die  primäre  und  nicht  für  die 
setuiKlaie  Dyskrasie  oder  Diathese  sein?  Oder  nehmen  wir  den 
Hoden,  warum  wird  er  Jjo  LauHg  der  Sitz  secundärer  Tuberkulose 
und  so  ausmdiiu^ weise  der  Sitz  hecundarer  Carcinose?  '  >t]tubar 
lässt  sich  diese  Verschiedenheit  durch  localc  Dispositon  leichter 
erklären,  als  durch  allgemeine  Dyskrasie  oder  Diathese. 

Dass  die  filteren  Beobachter  auf  dieses  eigenthumliche  Yer- 
baltnisB  nicht  aufmerksam  geworden  sind,  erklärt  sich  aus  dem 
Umstände,  dass  sie  so  wenig  Autopsien  veranstalteten.  Aber  auch 
die  nenerea  Geechwulstforseher,  welchen  doch  eine  reichere  par 
thologiscfa-anatomische  Erfahntng  inr  Seite  stand,  hatten  es  über* 
Mhen.  Und  doch  kann  man  fast  so  weit  gehen,  sn  sagen,  dass 
fast  alle  diejenigen  O.rgane,  welche  eine  grosse  Nei- 
gung zu  protopathischer  Geschwulstbildung  zeigen, 
eine  sehr  geringe  Neigung  zu  metastatischer  darbieten, 
und  umgekehrt.  Die  hautigsten  Metastasen  finden  sich  in  den 
Lungen,  der  Leber,  den  Nieren,  den  .serösen  Häuten,  und  gerade 
diese  Theile  werden  ungcmoiu  belten  von  rrimärgcM  hwnl-ien  be- 
fallen. Die  äu>st  rc  Haut  und  die  Schleimhäute,  da.s  Auge,  die 
Nase,  die  Sexualdrüsen  bind  der  gewöhnlichste  Sitz  der  Friniär- 
geschwülste  und  der  durch  directc  Contagion  der  Nachbartlieilo 
entetebenden  Tochterknoten,  aber  selir  selten  der  Sitz  von  Meta- 
stasen. Die  Lymphdrüsen,  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  die 
Knochen  stehen  in  der  Mitte  swiscben  beiden  Gruppen,  indem  die 
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Lympli'lruson  ^anz  üh^TwiojremJ  7,,  socuiulärcn ,  «lie  Knochen  er- 
heblich zu  priuuiron  (ieschwulHtbildiitjgcn  neigen,  jene  aber  aui'b 
primäre,  diese  sehr  oil  secundäre  Eruptionen  darbieteo. 

Alles  dickes  znsanimeagenommen ,  führt  mit  grosser  Wahr- 
Bcbeinlichkett  sa  dem  Schlüsse,  dass  selbst  bei  den  bösartigsfteo 
GeschwOlsten  die  Mutterkaoten  nicht  aus  der  Dyskrasie  henror- 
giehen;  zum  mtadesten  mfisste  dies  eiae  ganz  andere  Dyskrasie 
sein,  als  diejenige,  welche  die  metastatischen  Knoten  herromift, 
und  über  deren  Bestehen  so  siemlich  alle  Beobachter  überein- 
stimmen. Nur  muss  man  die  blosse  31  ulti plieitä t  nicht 
mit  Metastase  zusammenwerfen.  Mnltiplicität  in  ph  i»  h- 
arti2«'n  Geweben  bedeutet  nur  eine  grössere  Aus<l<'[miin]f  der  Dis- 
position, und  wenn  sie  «?ich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers 
verbreitet,  so  kann  man  diese  Disposition  als  eine  constitu- 
tione! le  Diathese*)  bezeichnen,  mnss  dieselbe  aber  im  soU- 
darpathologischen  Sinne  verstehen.  So  wird  der  erbliche  Ans- 
satz,  die  erbliche  Melanose  die  gr((8ste  Multiplicitftt  der  Kno- 
ten mit  sich  bringen  kdnnen,  ohne  dass  wir  desshalb  das  Bfait 
oder  das  Nervensystem  als  die  dauerhaften  Träger  der  Diathese 
betrachten  dflrfen. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  specifische  Dyskrasie  nicht 
wohl  zu  bezweifeln  ist,  wie  in  der  Syphilis,  im  Rotz,  in  der  Leu- 
kämie. Iinhen  wir  kein  Recht,  die  ein7olnon  Rmptionen  als  ein- 
faeli*'  Folge  der  Dyskrasie,  als  sofi:enannie  spontane  Erschei- 
nungen aufzufassen.  l><'nn  wir  sehen  bald  dieses,  bald  jenes 
Organ  leidend  (  t  wnfd  der  dyskrasische  Zustand  an  sich  derselbe 
ist.  Gerade  bei  der  Syphilis  müssön  wir  auf  die  örtlichen  Ur- 
sachen, seien  es  occasionelle,  seien  es  praedisponirende,  amflck- 
gehen,  und  die  „ZufMligkeit**  der  Localisation  rechtfertigt  sieh, 
wie  ich  geseigt  habe**),  durch  die  ZnAlligkeit  der  Gelegenheiten 
(StOüs,  Erkältung,  Zermtig)  und  der  Dispositionen  (Vdneralnlitil, 
Narbenzustand,  vielleicht  Hydrargyrose).  Erst  so  gewinnen  wir 
eine  Einsicht  darülM>r.  warum  bei  bestehender  Dyi^krat^ie  gerade 
dieses  und  nivlit  j<'nes  (>r^;an  er^riflen  wird. 

Eine  grosse  Zahl  von  neoplastischen  Geschwülsten  bietet  aber 
überhaupt  niemals  einen  Grand  zur  Annahme  einer  beeonderen 

*)  Mein  liaodbucli  der  üoeo.  Path.  u.  Tber.   I.   S.  3il. 
**)  MriB  ArcbiT.   IBÖ».  XV.  S.  m.  869.  290.  906. 
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Dyskrasie,  sei  sie  priniiir.  sei  sie  secundär,  dar.  Dahin  gchüieii 
die  meisten  liyperplastisclieii  Formen,  wenngleich,  wie  die  Syphi- 
lis und  der  Krebs  lehren,  keineswegs  alle.  Homologie  der  Ge- 
websbildung  schliesst  den  dyskriisischcn  Charakter  des  Grund- 
leidens nicht  aus.  Aber  allerdings  handelt  es  sich  dabei  in  der 
Regel  um  ganz  locale  und  daher  gutartige  Bildungen,  für  welche 
in  den  Zustanden  und  Verb&ltoisBen  des  Efkrankungsortes  der 
zureichende  Grund  gefunden  werden  muss. 


r 
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Fünfte  Vorlesung. 

29.  November  1863. 

Padwgcwc  4er  letiplastiscimi  CcMhwiM», 
• 

Entwirk«lung«ge«rliirhte:  <tie  Gesrbwulst  als  ein  WcrdciMlcii.  1)  Irritattves  Stadium-  Ujtkf 
■livh*  IMm  (SebirlSui):  SypUUa,  TalMikaloM,  Rnbu.  KldHagMCliMlM  Producto  «latr  tlj*' 
ktmU-.  Tr3ii«it"ri«i'>io  NHtur  der  Bliitveründerniig;  Abbiinin^keil  von  dem  Frodurtii>n!«heerd«. 
AesaMre  ÜUixc  und  ibre  DedeatuDg:  suUsitscb«  Bel«g«.  V«rgl«irta  ail  6tt  «alsündltebM 
Bdsuiig:  hoiaoloce  GeMhuibte.  Rkhtttng  dw  EntwIekcIiiBfrt  IwfHmnt  doreli  «Im  SvbWw 
und  das  MntlengcwAbe  (Matrik).  InoeutatloM-VMniielie.  2)  (iraunlatioBs-HiadioM.  Dto 
Indiffprcnten  RiMun);«-  (Primordial-)  Y.fWfn.  HfrTnrsi'licii  Ii.'r^<•lllCll  ati«  dem  Mutter](e«fh<>. 
Natur  der  Matricc«.  Contiuuirlicher  üettcrgang  der  (ieiirhwiiht  in  das  Unttcrgeweb«.  3)  Dkfft- 
r«nsinittgt«8litdlttiii.  Blefuek«  Dti^raatiniiig:  hUtlvid«  QMvInrölsttt.  VebrAwlM  IMfft* 
reniirtinc:  orKanahnlirhe  CieHchwülsle.  Vielfarhc  PlfTcrcnziriMic:  Aberratinnen  oder  teralttid« 
r.eitrhwriUle.  Dtaguoslisi  he  Red«atoi)|g  der  Ge»MiiaiUaordaung  der  GesrbwulaUb«!!«.  4)  Klo- 
resrent-Stitdiaia.  T}pUfb«  BntwtckakuigdlSlM.  TnoslloriarlM  aad  perMaeBte  B«ai«ad- 
tbellt.  VcrtcUedme  Lebenadaner  der  BIabimI«  wad  der  G*teh«il«tt.  DeetnettT«  Teodaat. 
&)  B*fr«««ivei  SlBdinm:  AosglBge. 


Ich  hatte  das  letste  Mal  die  Ursachen,  aus  welchen  GescbwQlste 
hervOTigehen  kOnnen,  etwas  näher  m  bezeichnen  gesncht,  and 
awar  hioli  ich  dabei  die  eip^entlichen  Pseudoplasmon  nnd  uiitor 
ibnt'ii  die  liotcroplastisclicn  Forinon  zunät'list  im  Auge,  insofern 
<litsr  bei  allen  iltnutigeu  Betraclitungon  ln^rrifliVherweise  im 
VokI«  r;:riiiitl  stehen.  leli  niuss  daher  noeh  Im  >uii(lers  lien'or- 
lielien,  dass  bei  <ler  l 'iisii  Ih  rln  it,  die  der  liegrilF  „Gescliwulsf* 
an  sich  hat,  das,  was  ich  angeführt  habe,  nicht  für  alle  und  jede 
„Geschwulst**  gelten  kann,  sondern  dass  es  sich  bei  den  Be- 
trai litungen ,  die  ich  anstellte,  allein  um  diejenige  Klasse  von 
Geschwülsten  handelte»  welche  wesentlich  durch  eine  Neubildung 
von  Gewebsbestandtheilen  hervorgebracht  werden,  keineswegs  um 
solche  Formen,  welche  etwa  unmittelbar  durch  Anhäufung  irgend 
welcher  Flflssigkeiten  oder  Absonderungen  an  gewissen  Stellen 
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des  Körpers  entstehen  können.  Auch  bestehen  sich,  im  Gro^^son 
wenigstens,  die  Betrachtungen,  die  man  gewöhnlich  über  Aetio- 
logie  der  Geschw&lste  anstellt,  snn&chst  nur  auf  die  im  engeren 
Sinne  so  su  nennenden  Pseudoplasmen,  die  eigentlichen  Afterge- 
wiehse,  also  auf  diejenigen  Geschwülste,  die  durch  einen  aetiven 
WncherungsTorf^ang  erzeugt  werden.  Mein  Bestr(?ben  gin{<  na- 
iiit  ntliLh  dahin,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  localen  Bedinj^iui- 
gen  für  die  Erzeugung  von  (1<'S(  Invülsten  hinzulenken. 

Da^j,  was  ich  noch  hinzuzutu^^cn  habe,  um  die  Pathogenese 
der  ueoplastischen  Gefickwülste  überliaupt  zu  erläutern,  soll  haupt- 
sächlich dazu  dienen,  ein  etwas  klareres  Bild  von  dem  Gange,  den 
die  Geschwulst -Entwickelung  überhaupt  zu  nehmen  pflegt,  zu 
liefern.  Ich  halte  das  am  so  mehr  für  nothwendig,  weil  noch 
gegenwirtig  eine  Art  der  Anschauung  überaus  gebrftuchlich  ist, 
welche  meiner  Ueherzeugung  nach  mit  am  meisten  dazu  beige- 
tragen hat,  die  Lösung  der  Fragen  über  Geschwulstbildung  zu 
erschweren,  und  die  Untersucher  von  dem  richtigen  Gesichtspunkt 
abzukehren,  ^l.iii  liat  allerdings  theoretisch  meistentheils  um  r- 
kamit,  dass  es  wichtig  sei,  die  Entwickelungsgeschichte  einer 
Gf^scli willst  zu  Ivciinen,  aber  factisch  ausgei'ibt  hat  man  diese 
Untersuchung  früher  fast  gar  nicht;  insbesondere  hat  man  sich 
darum  Cast  gar  nicht  gekümmert,  wie  denn  die  Geschwülste  wirk- 
lich entstehen,  wie  dieselbe  Geschwulst,  je  nach  den  Besonder- 
heiten der  Lokalitüt)  je  nach  den  besonderen  Bedingungen,  unter 
denen  sie  sich  bildet,  verschiedene  Formen  der  Erscheinung  an- 
nehmen, gleichsam  Yariet&ten  darbieten  kann,  —  Varietäten, 
die  zuweilen  so  bedeutend  sind,  dass  ganz  neue  Arten  von  Ge^ 
schwülsten  sich  uns  darzustellen  scheinen.  Man  hat  femer  die 
möglichen  Uniwaiidhuigen ,  welche  im  Iniieni  der  entstimdenen 
Geschwulst  stattfinden  können,  keineswegs  so  sorgföltig  ins  Auge 
gefa^st,  «lass  man  dir-  verschiedenen  Kichtungeti,  welche  insite- 
sondere  die  regressiven  Processe  nehmen ,  genau  von  einander 
unterschieden  hat;  und  zum  Thcil  daraub  rebultirt  <lie  Scheidung 
vieler  Geschwulstarten,  welche  bei  genauerer  Untersuchung  nur 
als  verschiedene  £ntwickeIungS8tadien  einer  und  derselben  Ge- 
schwulst zu  betrachten  sind. 

Man  muss  eine  Geschwulst  niemals  betrachten  als  etwas, 
was  in  einem  bestimmten  Augenblick  vollständig  fertig  sei  und 
was  nun  mit  constanten  Merkmalen  sich  uns  darbiete.  Man  konnte 
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das  80  lange  wohl  für  möglich  erachten ,  als  man  sich  die  Ge- 
schwilBte  dachte  als  Ablageningen,  als  blosse  Depositionen  fon 
Stoffen,  die  im  Blute  enthalten  seien  und  von  demselben  an  ein- 
zelnen Punkten  abgesetst  wflrden.  Sobald  man  aber  von  dieser 
ursprünglichen  Vorstellung  abging,  sobald  man  die  Uebersengiing 
gewann ,  dass  an  Ort  und  Stelle  eine  selbständige  Bildung  und 
Entwickoluni:  geschehe,  da  war  es  natürlich  auch  nothweadic. 
da.<s  man  sich  daran  erinnerte,  das.s  die  Cl eseh\Y ulst  oijXfMit- 
lich  in  jedem  Augenblick  etwas  Werdendes  ist  und  das.«, 
gelbst  wenn  sie  endlich  bis  zur  Akrae  ihrer  Entwickelang  ge- 
kommen ist,  sie  nicht  anf  dieser  Akme,  in  dem  einmal  gewon- 
nenen Zustande  zu  verharren  pflegt,  sondern  dass  auch  über  die 
Akme  hinaus  immer  neue  Yerftndemngen  eintreten.  Die  Lebens- 
geschichte  der  Geschwulst  zeigt  einen  fortw&hrenden  Wechsel, 
der  viel  grösser  ist  als  der  Wechsel,  den  wir  im  gesammlen 
KOrper  oder  in  einzelnen  Organen  desselben  beobachten.  Wir 
werden  nachher  noch  darauf  zurückkommen  müssen,  wie  inner- 
halb der  Geschwülste   die   einzelnen   Theile  sich  wieder  ver- 
schieden verhalten,  eine  verscliiedene  Lebensdauer,  eine  verschie- 
dene Kntwickelungs;ioscliiclitc  haben;  hier  ist  es  /.miachst  wichtig, 
hervorzuheben,  dass  ohne  Vorstellung  von  dem  Immer-Neuwerden 
der  Geschwulst  wir  kein  Bild  ihrer  £ntwickelung  gewinnen 
können. 

Schon  frflher  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Geschwftlsle  in 
ihrer  Hehrzahl,  —  denn  man  kann  hier  diejenigen,  welche  wesent* 
lieh  durch  exsndaftiTe  Processe  bedingt  werden,  zum  grossen  Theil 
mit einschliessen,  —  hervorgehen  ans activenProcessen,  welche 

in  d*»m  Körper  Platz  greifen,  —  Processen,  welche  entweder  auf 
etil»  vermehrte  Secretion  oder  Kxsudation,  odor  auf  eine  wirkliche 
Formation  hinausgehen,  Processen  also,  weh  Iw  atu  h  nach  unse- 
rer Vorstelbing  von  don  Bedingungen,  durch  welche  derartipo  Tha- 
tigkeitcn  in»  Körper  erweckt  werden,  wesentlich  als  irritati  ve*) 
betrachtet  werden  müssen.  Die  Oeschicbte  einer  Geschwulst 
sollte  daher  meiner  Ansicht  nach  beginnen  mit  der  Feststellung 
dieses  Irri  tationsstadinms,  innerhalb  welches  die  Gewebe 

•   Mfin  Artbiv.  Bd.  XJV.  b.  39.   ÜÄiiilUucb  der  spec  Falb.  ui»4 

T^K^rapie.  18M.  1.  336, 
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ppr^izt  werden,  sei  es  zu  vermehrter  ExBudation  oder  Secretioa 
oder  Fmniatioii. 

Nua  kann  begreiflicherweise  der  Reis  ein  äusserer  sein,  von 
aussen  her  dem  KOrper  sukoniinen;  er  kann  auch  ein  innerer 
sein.  Wiederum,  wenn  er  ein  innerer  ist,  so  steht  an  sich  nichts 
entgegen,  dass  er  aneh  ein,  wie  man  sagt,  constitutioneller,  oder 
am  es  noch  mehr  nach  der  herrschenden  Doctrin  anszndrttcken, 
dass  er  ein  dyskrasischer  sei.  Denn  DyBkrasie  kann  hier  nur 
beissen,  dass  im  Blute  eine  Substanz  enthalten  sei,  welche  auf 
Theile  des  Körpers  erregend,  ihre  TliSti^keit  bestimmend  einwirkt, 
uinl  welche  man  eben  dieser  ihrer  Eigenschaft  wegen  in  früherer 
Zeit  geradezu  als  eine  bcharte  Substanz  oder  als  eine  Schärfe 
(Materies  acris,  Acrimonia)  7a\  bezeichnen  pHegtc*)  Freilich  hnbe 
ich  schon  zu  zeigen  versucht,  dass  in  der  Geschichte  der  bös- 
artigen Geschwfilste  es  m  sich  Tiel  natnrgemftsser  ist,  die  spe- 
cifische  Dyskrasie  als  ein  secundäres  Phänomen  aufzufassen,  und 
dass,  wenn  man  die  grosse  Mehrzahl  der  auf  eine  Dyskrasie  etwa 
tn  besiehenden  Vorginge  als  deuteropathisehe  und  die  Dyskrasie 
selbst  als  eine  Folge  der  Hnttergeschwnlst  iasst,  damit  zugleich 
ein  Hauptgrund  weggenommen  ist,  weshalb  man  die  erste  Ge- 
schwulst als  aus  einer  Dyskrasie  hervorgegangen  betrachtet.  Es 
ist  aber  noth wendig,  hier  eine  andere  Erfahnm^^  einzusciialten, 
wflcho  für  die  Betrat  htung  gerade  dieser  Art  von  Erregungen 
von  höchster  Wichtigkeit  ist. 

Gewöhnlich  setzt  man  voraus,  dass  eine  specifische  Dyskra- 
sie, d,  h.  eine  Veränderung  des  Blutes  durch  Aufnahme  einer 
ganz  besonderen  Substanz,  auch  specihsche,  das  heisst  ganz  be- 
sondere,  nur  dieser  Dyskrasie  eigenthOmliche  Producte  hervor- 
bringe, und  so  schliesst  man  wiedemm  aas  specifischen  Prodne- 
ten  rttckwftrts  auf  das  Bestehen  einer  specifischen  Dyskrasie. 
Jene  Voraussetzung  ist  aber,  wie  schon  erw&hnt,  erfahrungs- 
f^mäss  falsch,  denn  gerade  in  denjenigen  Fällen,  wo  wir 
am  meisten  Grund  haben,  auf  das  Bestehen  einer  solchen  allge- 
meinen Sti»rung  zu  schliessen,  sind  ausserordentlich  hSufig  die 
Producte  nicht  specifische:  ja  es  können  aus  einer  solchen  Dys- 
krasie heraui^  neben  einander  sowohl  specifische  als  nicht- 
specifische  Producte  entstehen. 


*)  HiadbDcb  der  tpec.  Path.  n.  Tber.  I.  S.  876. 
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Da«  wm  neisteB  charaikterMtiiirbe  Beispiel,  das  wir  AatSßt 

^t*"ii/.>  T\.  bi^'U't  ODS  wohl  <li»*  Gojirlii«  lit"  dor  Sypliilis,  welche 
bi^-r  um  -o  hr  in  I{»  tra<  lir  zu  7.i»'li«'ii  i>t,  als  i>.  kanutennjissen 
ifti  i>anf-  r  Lu<*s  w  irklit  lur  bt  ^ciiw  üli't»'  »'nt>-t»'h»-n .  ä\>'  wnt**r 
Vraiitändt-Ai  üli^Taus  schwer  zu  unterscheiden  sind  von  änderen 
(i('»€hw&li0ten,  daher  nicht  ganz  selten  Veranlassung  sa  falschen 
Diagno«'^  n  gebee  und  aiK*h  leiehl  M  eiaem  falschen  pnktiseheo 
Haodeln  föbren  kdanen. 

Wenn  man  die  TenMbiedenen  Geachwfktete,  welche  im  Laufe 
der  Syphilti»  vorkommen  kOnnen,  miter  einander  Yefgleichi*)«  lo 
erhellt  es  sehr  einfach,  dass  sie  sehr  grosse  VerscMedenheiten 
untereinander  darbieten.  Eine  gewisse  Zahl  von  ihnen  ist  ein- 
fach liy  p.' rp  lastisch  er  Natur^  d.  h.  es  entstehen  neue  Gewebs- 
massen.  \s  leite  mit  lU  ni  Miitt»Tgewehe,  aus  welelirm  sie  hervor- 
gehi  ri,  volikomnieu  übereiiistiiiimen.  Eine  syphilitif^ehe  ExostOäje 
bestellt  aus  Knochengewebe,  welches  keine  besonderen  Merkmale 
darbietet,  wo«krch  wir  es  Ton  anderem,  pathologisch  neu  erzeuej- 
tem  oder  auch  von  altem  Knochengewebe  einfach  unterscheiden 
kannten.  Ein  syphilitischer  Hautknoten  (Inberkel)  oder  eine 
syphilitische  Lymphdrttsengeschwnlst  (Bnbo)  kann  in  der  in- 
neren Zflsammensetanng  die  grOsste  Uebereinstimmung  darbie- 
ten mit  einfach  enttQndlichen  Haut-  und  DrQsengesehwfllsten,  so 
da^s  wir,  wenn  wir  das  Ding  vor  ans  sehen  and  es  auch  mikro- 
skopiscli  nocli  so  Keii;in  untt  rsuehen,  eine  charakteristische  l)ift"e- 
reuz  keinesw »tis  itt  alim  Fällen  mit  Sicherheit  herausfinden 
kennen.  An  <li«  n  verschiedenen  Tle  ilfn  erscheint  das  syphi- 
litische IVodiict  fuler  ilie  syphilitischi-  Geschwulst  t\h  das  Rpsul- 
tjtt  eim*r  einfaclien  Reizung,  welche  eben  nur  zur  Bildung  ho- 
mologer (iewebe  Veranlassung  giebt. 

Nun  giebt  es  aber  eine  aweite  Reihe  von  syphilitischen  Ge- 
schwfllsten,  das  siml  die  gnmmOsen  Formen,  die  in  der  That 
abweichen  von  dem  Typus  des  Mattergewebes,  aus  welchen  aio 
sieh  hervorbihlen.  Eine  Gummigeschwulst  der  Dura  mater  wird 
Niemand  fQr  eine  blosse  Verdickung  oder  flir  eine  blosse  Hyper» 
plnsie  der  Dura  erachten;  eine  Gummigeschwulst  des  Gebirntt 
zuigt  sich  uuH  soturt  als  etwaü  von  der  Himsubstanz  Verschiede- 

*)  VkI  moii).'  MOuiKlIiin»;  über  tlio  Natur  der  roMtitatMHMll-Bypbiliti- 
arki»«  AffMtii*D«n.  Arthiv.  im,  64.  XV.  SM. 
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1169,  als  etwas  Hetorologes ;  eine  Gmnmigeschwulst  des  Hodens  ist 

verschieden  von  einer  einfachen  Induration  desselhen.  Alles  das 
sind  heteroplastische  Formen.  Ich  will  hier  nii  lit  davon  sprechen, 
was  diese  gummösen  Fornirn  für  Gebilde  sind.  Es  giebt  ein- 
zp^lne  Syphilidologen,  welche  glauben,  dass  sie  wirkliche  Tuberkel 
seien.  Gesetzt,  es  wäre  das  richtig,  obwohl  ich  es  für  falsch 
halte,  80  ist  doeb  kein  Zweifel,  duss  der  Tuberkel  ein  beterologes 
Prodact  ist. 

Wenn  daher  ans  einer  gleichen  Quelle  homologe  und  hetero- 
löge  Producte  herrorgehen  k^^nnen,  so  ist  es  unzweifelhaft  nicht 
inUtosig,  ans  der  Katar  der  einzelnen  Producte  einen  Rfickscbhiss 
in  machen  auf  die  besondere  Qualit&t  der  Dyskrasie.  Denn  wenn 

ich  die  syphilitische  Exostose  als  Vergleichungspunkt  nehme,  so 
müSKtf!  ich  eine  Art  von  knoclierner  Dyskrasie  cunstruiren,  welche 
die  CriiiHlhige  der  Exostose  wäre.  Nehme  ich  die  Bubonen  als 
Grundlage  meiner  ßetrachtnnst,  welche  der  Hauptmasse  nach  aus 
lymphatischen  Zellen  sich  aufbauen,  dann  müsste  ich  eine  Art 
TOQ  lymphatischer,  zelliger  Dyskrasie  annehmen.  Nehme  ich  die 
Warzen,  so  finde  ich  fiindegewebsproduetionen  mit  Epidermis, 
und  nehme  ich  die  gnmmOsen  Productionen ,  so  bekomme  ich 
wieder  etwas,  was  ganz  davon  verschieden  ist 

Das  Beispiel  von  der  Syphilis  lehrt  uns  also,  dass  bei  einem 
ganz  ausgesprochen  constitutionellen  Grunde,  bei  einer  vorausge- 
setzt specifischen  Dyskrasie,  der  Charakter  des  einzelnen  Pro- 
ducte», welches  daraus  entsteht,  nicht  einfach  bestimmt  wird  durch 
den  Charakter  der  I'yskrasie,  Foudi  in  dass  auch  hier  der  Cha- 
rakter des  ürteg.  in  welchem  es  entstellt,  einen  ganz  entschei- 
denden Eintluss  ausübt,  und  dass  erst  bei  einer  gewissen  Höhe 
(Energie)  der  specitisclien  Erregung  an  verschiedenen  Orten  gleich- 
artige Producte  sich  bilden.    Der  Knochen  producirt  bei  gerin- 
Cerer  Reizung  Knochen,  das  Bindegewebe  erzeugt  Bindegewebe, 
die  Drttse  bringt  neue  DrQsensubstanz  hervor;  jedes  dieser  Ge- 
webe gerSth  in  eine  Th&tigkeit,  die  seiner  Natur  entspricht;  der 
Reiz,  den  es  von  der  Dyskrasie  ans  empfUngt,  wirkt  in  jedem 
Theile  naeh  der  Art,  wie  der  Theil  an  sieh  eingerichtet  Ist  Es 
bedarf  einer  gewissen  Grösse,  einer  gewissen  Ener- 
gie der  specifischen  Substanz,  um  specifische  Pro- 
ducte zu  erzeugen.   Erst  dann  sehen  wir  sowohl  im  Kno- 
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cbea,  wie  m  «ler  Hant.  wie  ia  der  Drüse,  gummüsei  also  speci- 
ääirUe  Frodacte  eatstebeo. 

Ganx  ähaiicb  vtrült  sich  auch  mit  auideren,  sogenannten 
DjskiasaeB.  Ick  tri— >rr  wm  ilie  T«bereBlo06,  bei  der  fmücb  die 
Dvsfcim  Mdtt  —ilfrihar  McWeiBiMr  ist,  wo  ihr  BeBtehea 
aber  weatgskew  wmA  vmr  Art  tos  Coobcms  omnivm  als  selbst- 
vmtiMllkk  wt^gmmmtm  mwL  Zwar  acbliesat  man  Vielfach  Ta- 
berkehi  im  eng^rai  Smae  d«s  Wortes  fon  der  Betrachtung  der 

liv\  üUir^  :iu>.  Will  man  ab<^r  di*»  h^-teiopUsitisihen  Geschwülste 
im  i\mtt^n  b'  traKUteu,  ><j  kann  luaa  ni«  ht  uniliin,  die  Tubeikt'ln 
mit  liiii<eiiiau*ielyieu.  Nun,  in  d^r  G*^sriit»liie  der  Tuberculosi'  i>t 
aicbtsi  bäutigv^r.  als  das^:^  ^ir  bei  eitieiu  Individuum,  bei  welchem 
^•b  di^  Tuberculose  iu  hohem  Jitaasäe  tiadet,  in  dessen  Familie 
^ie  vielleicht  seit  einer  Heike  loa  Generationen  beieditiir  ist,  a^ 
bea  den  lubercaloseu  Froee:?$en  einfache  Reimagsausliade  lindea, 
wo  es  nicht  aar  Bildaag  Toa  Taberkeln  ktaiat,  sondern  wo  etae 
Meabildnng  von  Geweben  geschiebt,  welche  homolog  ist  dam  aHea 
Gewebe,  wo  der  Vorgang  höchstens  einen  entadndliehen  Charakter 
annimmt,  wo  daher  neben  den  Tuberkeln  Eotsandungsproducte 
nsrlu  iiu'M.  oder  neben  EiitzQndungsproducten  Tuberkel,  wu  über 
du«  kl  kt'iücswegs  Alles,  waä  eQt:»tebt,  einen  besonderen,  speciü- 
»vheu  Chnnikter  hat. 

(iiuu  genau  ebeu  so  veiliHlteu  sieh  die  allerschiiiumsten  Vor- 
uion,  die  Krebse*).  Bei  «b  ii  Krebsea,  die  in  einer  grossen  Zahl 
dissfwinirt  werden  an  gewissen  Organen,  z.  B.  bei  den  Krebsea 
dor  HerOsen  llAute,  ist  nichts  häufiger,  als  dass  an  einseinen  St^ 
wirkliche  Krebsknoten  sieh  bilden,  an  anderen  Stellen  Knoten, 
in  W4*lvhen  wir  bei  einer  sehr  minntidsen  mikroskopischen  Unter- 
Httchangnoith  die  Einrichtung  von  Krebsen,  namentlich  kleine,  selien- 
KeltllMi«  Alveolen,  entdecken  kdnnen,  welche  aber  doch  ilberw  iegend 
UMH  IlbrOHcr  Masse  bestehen;  noch  weiter  kommen  wir  endlieli  an 
H«di  ht  Kut»leu,  welche  gar  keine  specifische  Einrichtung  mehr /.ei- 
gen, Hondern  s'wh  einfueli  als  iiuhirative  darstellen.  Tn.lzdeiu  wird 
Nit'Miuiid  biu^neii  künnen,  dass  dii*se  indurativen  Knuten  .-lus  einer 
jibnlielien  Keitung  liervurgegangen  sind,  wie  die  specihsehen  Krabs- 
kii(it<*n.    Wir  kOnnen  uns  den  Unterschied  nicht  gut  aadeia  «r- 

•i  Mfiii  Anhiv.    XIV.    S.  41.    Haudboch  der 


Digitized  by  Google 


TnositoriMber  Ohanktor  der  DyBkrMie. 


T9 


kl&ren,  «b  dasa  Itt  dem  eben  Falle  die  RMiung  eiae  mehr  euer- 
giaohe  gewesen  ist,  dass  in  dem  aoderen  Falte  sie  eine  geringere, 
weniger  eoergische  war;  dass  daher  in  diesem  letzteren  Falle  der 

Reiz  ^irli  auch  nicht  in  sei iier  Besonderheit,  geltend  machen 
kouüte,  sondern  dass  erst  bei  einer  gewissen  Stärke  der  Einwir- 
kung die  besondere  Richtung,  welche  durch  die  Natur  der  reizen- 
den Substanz  boütiQunt  wird,  auch  in  dem  Örtlichen  Process  zur 
Geltung  gelaugt. 

Aus  solchen  Erfahrungen  schliesse  ich,  dass  selbst  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  wiriüich  eine  im  Körper  verbreitete  Substanz, 
eine  das  Blnt  vernnreinigende,  speeifische  Materie  vorkanden  ist, 
welcbe  die  Fälligkeit  hat,  auf  einselne  Theile  eine  irritirende,  und 
durch  die  Irritation  eine  formative  Wirkung  aastuAben,  die  Ort- 
,  liehen  VerhUtnisse,  die  Grosse  der  Reizung,  die  Nator  der  Ge- 
webe, welche  von  dem  Ri'iz  getroffen  werden,  entscheidend  für 
den  Gang  sind,  den  nachher  die  Kntwiekeluuir  nehmen  wird.  Wei- 
ter nehme  icli  an,  dass  die  Uysknisie  als  solclie,  ohne  eine  ganz 
besondere  örtliche  V'^eranlassung,  überhanpt  niclit  zu  einer  Wirk- 
samkeit gelangen  wird.  Ich  fuge  endlich  hin^u,  dass,  wenn  es 
sich  Ulli  die  Frage  handelt,  ob  überhaupt  die  Dyskrasie  bei  dem 
gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaft  noch  gedacht  werden 
darf  als  eine  permanente,  als  eine  fortdauernde,  die  gelegentlieh 
durch  ganse  Generationen  hindurch  sich  erblich  erhalten  soll,  ich 
in  der  That  gar  keine  Thatsaehe  ansuflahren  wllsste,  welche  dalllr 
spiiche.  ich  halte  die  Lehre  von  den  permanenten  Dyskra- 
sie n,  welcbe  gerade  in  Beziehung  auf  den  Krebs  schon  Scarpa*) 
z.uiu»k gewiesen  hat,  tür  eine  vollkommen  verwerfliche**).  Das 
Blut  mit  dem  ewigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile  ist  dazu  ganz 
ungeeignet,  indem  Stoffe,  die  seiner  Mischung  t'reiu  l  simi,  auf 
irgend  eine  Weise  im  Laufe  der  Zeiten  eattenit  werden,  sei  es 
nach  aussen  durch  die  Colatorien  der  Secretionsorgane,  sei  es  da- 
durch, dass  irgend  ein  Gewebe  diese  Stoffe  ansieht  und  in  sich 
aufnimmt.  Fftr  mich  kann  daher  eine  dauerhaftere  Dyskrasie, 
wie  man  sie  hier  voraussetst,  nur  bestehen,  wenn  an  irgend  einem 
Punkte  des  Körpers  ein  Prodnctionsheerd  existirt,  der  fort 


*'j  Scarpa.    Sullo  scirro  e  sul  raocro.  p  17. 

CHItilnrpnthclogie.   S.  12.5,   Wfinborger  Verhaodl.   1852.   Bd.  III. 
S.  10^.   üesamueite  Abband I.  b.  53. 
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uud  fort  denselben  Stoff  wieder  dem  Hlute  zufuhrt,  und  auf  diesf 
Weise  eine  anhaltende  Verunreinigung  desselben  uoterfa&li.  Dana 
ist  aber  eben  d i e  Dyskra«:t  e  abhängig  von  dem  einseinen 
Ort  und  sie  bildet  ein  Secundärphaenomen,  welches 
hervorgeht  «üb  der  orspifUigUeh  localen  Affection.  Die  Ge- 
schwulst  Terhilt  sich  dabei  wie  ein  Secretionsoigan,  aber  nicht 
in  dem  Sinne  von  John  Simon  (S.  4b.),  dass  fne  ans  dem 
Blute  heraus  sch&dliche  Stoffe  absondert,  sondern  ferade  umge- 
kehrt so.  d;(ss  sie  in  das  Blut  hinein  sehädliche  Stoife  ab^sondert. 
Sie  vorlialt  sivh  nicht  wie  die  Nieren,  sondern  w ie  die 
Lymphdrüsen  vdor  die  MiU. 

(lesetat  nun,  es  sei  auf  die  eine  od»'r  andere  Weise,  wie  ich  es 
früher  auseinandersetzte,  die  locale  Irritation  zu  Standp  gekom- 
men, SO  wird  sie  naturlich  da  am  ausgiebigsten  wirken,  da  das 
grOssle  Resultat  herbeiführen,  wo  sogleich  die  günstigsten  Örtlichen 
ViThftltoisae  für  die  Beasung  bestehen,  oder  wo  die  Reiaung  sich 
am  liünfigstea  wiederholt  Ist  der  Reis  gering,  so  wird  es  eben 
aach  nur  die  einiMheren  Folgen  der  Reizung  geben,  wie  wir  sie 
iiiit<>r  dein  Namen  Entsfindung,  chronische  Entsfindung,  Hyp^r- 
iinj  liu',  llvpt  rplasie,  bezeichnen.  Erst  bei  einor  bosonderen  Ge- 
st.illuiii;  luni  Energie  des  Reizes  wird  e^;  ihiliiii  kommen,  dass 
s|HM  ilih(  In-  Formen  enu»t«  hon.  Ni  i  1»  hrt  die  Erfahrung,  dass 
grrade  «lie  bAsnrtisrsten  Fornu  ii  iUn  (it-srliwiiiste  ganz  überwiegend 
Jllnüg  an  solchen  Organen  vorkommen,  welche  äussemn  Rei- 
zen nm  meisten  ausgesetzt  sind,  welche  exponirte  Oberflächen 
b(istt»<Mi,  und  dass  gegenüber  diesen  alle  andern  Organe  gans  und 
gar  in  den  Hintergrand  treten. 

Ks  ist  das  ein  Gesichtspunkt,  der  sieh,  wenn  man  eine  chi- 
rurgische Klinik  durehgeht,  allerdings  nicht  leicht  ergiebt,  weil  in 
<*lner  Klinik  oder  einem  Hospital  die  exceptionellen  Fülle  snsam- 
ni#»fiHtr/}mcn.  Das  giebt  kein  Bild  von  der  Gesammtheit  dor  Vor- 
irJinL  »  ,  liic  in  ciii.^r  Bevölkerung  existirrn,  und  für  einen  Kliniker 
<f h  t  llosjjinl  u/.i  verwischt  sich  daher  sehr  leicht  die  Vorst«>lliiiiir 
ytm  dei  I 'Vt  ((u*  ii/,  dl  t  t  iiiÄehieii  iiiidungen.  Anders  gestaltet  sich 
iiit'»*'  l^'ragit,  wetiii  man  sie  an  der  Statistik  einer  ganzen  Bevöl- 
ki'fung  prüft.  Wir  besitzen  solche  grosüc  Statistiken  für  die  bös- 
aftig«*!!  ^fCHchwülste  gerade  nicht  in  einem  solchen  Umfang,  wie 
mAKlieh  wftre,  wenn  sieh  die  Aertte  im  Allgemeinen  mehr  da- 
mU  lü'srhAftigten »  ihre  Erfahrungen  tu  Bammeln,  nad  wenn  sie 
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die  Bedeutung  der  Stetistik  f&r  die  Palhogenie  mehr  in  Betracht 
zögen.   IndesB  kann  ich  einzelne  Thatsachen  mittheilen,  die  an 

verschiedenen  Orten  und  zn  verschiedenen  Zeiten  gesammelt  sind 
und  die  im  Grossen  so  sehr  übereinstininKn ,  dass,  wie  ich 
glaube,  die  Hauptsache  dadurch  vollstäiigi«;  erledigt  wird. 

Ein  französischer  Arzt,  Taiu^hou*),  !mt  aus  den  Civilref(i- 
?tern  des  Seine-Departements  die  Mortalitätstabellen  für  die  Jahre 
1830 — 40  zusammengestellt.  Es  handelt  sich  um  die  Leute,  die 
an  bösartigen  od«'r  krebsartigen  Geschwülsten  gestorben  und  als 
solche  in  den  Registern  aafgeführt  waren.  Die  Zahl  dieser  Fälle 
ist  9118.  Unter  diesen  hetrftgt  die  Zahl  der  am  Uterus  vorkom- 
menden Geschwülste  2996,  d.  h.  32,8  pCt.,  also  allein  den  drit- 
ten Theil  der  Gesammtsnmme.  Dann  kommen  unmittelbar  die 
Affectionen  des  Magens,  2303  an  der  Zahl,  d.  h.  25,2  pCt.,  also 
ein  Viertel.  Für  die  anderen  Orjrane  bleibt  imii  nicht  mehr  viel 
übrig.  Zunächst  kommt  die  Mil<  h  Irüse  mit  1'2,(;,  dann  die  Leber 
mit  6,9,  der  Mastdarm  mit  2,4,  die  übrigen  Därme  mit  1,6  pCt. 
Erwägt  man  iiuii,  dass  die  Leberaffectionen  überwiegend  als  se- 
coudare  zu  betrachten  sind,  und  dass  in  der  Regel  primärer  Mast- 
darm- oder  Magenkrebs  zugegen  ist,  wo  in  der  Liste  Leberkrebs 
steht,  so  eigiebt  sich,  dass  die  Krebse  des  Digestionskanals  eine 
gana  fiberwiegende  Summe  darstellen,  denn  sie  geben  allein  Über 
36  pCt  Nehmen  wir  daxn  die  32  pCt  iur  den  Uteras  und  die 
12  pGt  für  die  Brust,  so  macht  das  snsammen  über  80  pGt  der 
Gesammtzahl  der  tOdHicben  Fülle  aus. 

Gegen  diese  Statistik  von  Tanchou  hat  man  vielfach  einge- 
wendet, sie  sei  auf  oberHächliehen  Grundlagen  errichtet  worden. 
Daß  kann  gewiss  nicht  von  der  Arbeit  gesagt  werden,  wehdie 
Marc  d'Espine**)  für  die  MortAlitat  im  Canton  Genf  in  den 
Jahren  1838  —  55  zusammengestellt  hat,  und  welche  eine  der 
besten  ist,  die  in  dieser  Richtung  existiren,  weil  die  Genfer  Mor- 
lalttüts-Statistik  gerade  unter  der  Leitung  dieses  Mannes  eine  der 
mnateriiaftesten  geworden  ist  Die  Zahl  der  TodesfiUle  durch 
Krebs  betrug  889. 


*)  J.  Taneboa.  Itoelierclies  sur  1«  trutemont  m^dical  des  tameiirs  4a 

Min.   Paris.  1844  p.  258. 

**)  Statistiqu^  mnrtuairo  du  canton  de  Geneve  peudant  les  aOD^  1888 
ft  1855.  Echo  mtdical.  185d.  T.  Ii.  p.  305  —  32G. 
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Von  einzelnen  Organen  wnren  erkrankt: 

Magen  399  Mal  =  45  pCt 

Uterus  139   -    =15  - 

L  b.  r  u.  ii  93    -    ^12  - 

MilcUdrü.so   76        =    8,:>  - 

Dünn-  und  Diekdarm    30  -    =   3,^i  - 

Mastdarm   *2ö   -   =   3  - 

Es  int  leicht  ersichtlich,  dass  diese  wenigen  Organe  die  Haupi- 
snnime,  fast  87  pCt.  repräsentiren. 

Ich  selbst*)  habe  die  Mortalit&ts-Statistik  der  Stadt  Wüisbnrg 
för  die  Jahre  1852—1855  auf  einer,  wie  ich  glaube,  so  exaeten 
Basis  festgestellt,  wie  sie  bis  dahin  wenigstens  noch  nirgend  er- 
reicht sein  mochte,  da  durch  die  sehr  grosse  Ausdehnong,  in  der 
auch  die  Autopsien  der  rrivattodt^n  veranstaltet  worden  sind,  eiue 
viel  ficenauere  Grundlage,  als  irccendwo  sonst  gewonnen  ist.  In  Wfirz- 
burt;  l)f'triig  während  dieser  Zeit  die  Mortalität  an  hösartigen  ile- 
schwüisteu  5,3  pCt.  der  Gesammt- Mortalität,  und  die  Scala  der 
Haiiti<]:ke{ten  «^tollte  sich  so  heraus:  Ks  kamen  unter  ICH)  Todes* 


fällen  durch  bösartige  Ueschwttlste  auf 

Magen   34,9  pOt 

Uterus,  Scheide  u.  s.  w.  18,5  -  ^) 
Dick-  und  Hastdarm  .  .     8,1  «- 

Leber  u.  a   7,5  * 

Gesicht  und  Lippen    .  .     4,9  - 

Milchdrüse   4.3  - 

in  Summa  78, *J  p('t. 


oder  mit  anderen  Worten,  es  machten  die  üusartigeu  Erkrankun- 
gen des  abdominalen  Abschnittes  des  Di^estionskanals  etwas  über 
die  Hälfte  (.')0,5  pCt.),  die  der  weiblichen  Genitalien  ohne  die 
Eierstöcke  beinahe  ein  Viertel  (22,8  pGt)  der  Gesammtiahl  aas, 
was  etwas  unter  den  Zahlen  von  Marc  d*£8p ine  (63,3  u.  23,5  pCt) 
bleibt  Alles,  was  nachher  kommt,  sind  sehr  kleine  Zahlen.  Hierin 
ist  natürtich  das  Leichen-Material  einer  chirurgischen  Klinik  und 


*)  Beitiige  xor  Statistik  der  Stadt  WOrzburp;.  Verhandloogen  der  WBra- 
borj^^T  phvHikftlisrh-modicinisohon  Goscilschaft.  IHfiO.  Bd.  X.  S.  06. 

*•)  \h'\  dieser  Z:»lil  i.nt  in  meiner  Arbeit  ein  Versehen  nntergelaufen,  in- 
dem die  Fre<|uen7.  der  l]teriiikrcl)sti  zu  gering  ange^ebco  iät.  Statt  21  soll- 
ten 33  stehen :  die»  giobt  18  pCt.  ood  mit  OiDturochiraog  des  Ktnkfoids 
der  aoHaereit  Oenitaliea  18»&  pGt 
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der  Hospitäler  mit  Tersteckt,  so  dasfl  die  Zahl  der  malignen  FSlIe 
etwas  grösser  ausfallt,  als  sie  soiist  für  die  Bevölkerung  an  sich 
sein  wurde. 

An  diesen,  in  flon  cinzolncu  rositu)non  nicht  gana  vollständig 
ühpreinstimmnixlon  Z;ilil»ui,  wo  das  eine  Mal  der  Magen  etwas 
höher  steht,  das  andere  Mal  der  Uterus,  erkennt  man  doch  leicht, 
dass  an  so  ganz  verschiedenen  Orten  Beobachter,  welche  ganz  un* 
abhängig  von  einander  sind,  im  Grossen  dasselbe  Resultat  gewin- 
nen, nehmlich  dass  diejenigen  Organe,  welche  eine  weiche  Ober- 
lliche  besitien,  die  mit  den  fremden  Theilen  in  Contact  kommt, 
QOgleieh  mehr  Geschwftlste  hervorbringen,  als  diejenigen,  welche 
im  Innern  der  Höhlen  abgeschlossen  liefen  ^  nnr  in  gen'ngem  Maasse 
nach  aussen  hin  Berührungen  oder  Coninninic-itionen  liaben,  und 
directeren  Kinwirkiuigen  seltner  ausgesetzt  sitid.  Vergleicht  mau 
weiterhin  die  einzelnen  Al)s«'linitte  dieser  Organe  (S.  60.),  dann 
jjieht  man  nocli  mehr,  dass  gerade  die  Stellen  am  hniiH^sIt  ii  be- 
fallen werden,  welche  vermöge  ihrer  Lage  am  meisten  Insulta- 
tionen und  Reizungen,  sei  es  durch  äussere  Kdrper,  sei  es  durch 
Secretstoflfe  ausgesetzt  sind*). 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  eine  solche  Anifassung  noch  jetzt 
aofsdir  viel  Widerwillen  stösst  und  dass  ein  grosser  Theü  unserer 
besten  Chirurgen  sieh  noch  immer' weigert,  auf  eine  Betrachtung 
dieser  Art  einzugehen ;  ja  <la88  es  noch  immer  einzelne  giebt,  die 
eine  Art  von  innerem  Drang  haben,  die  Sache  uaeikliulicli  zu 
machen,  sie  unseren  Interpretationsregeln  zu  entziehen  und  auf 
irgend  ein  X  zurück zutülireu,  dorn  man  gar  nielit  beikommen 
kfinn  und  von  dem  man  sich  gefallt  zu  sagen,  man  werde  ihm 
auch  nie  boikommen.  Gewiss  wird  man  ihm  nie  beikommen  auf 
die  Weise,  wie  es  gewöhnlich  geschieht.  Wenn  man  aber  die 
Fragen  mehr  pnieeisirt,  wenn  man  die  Fälle  nach  allen  Rich- 
tungen hin  zusammenstellt,  dann  müssen  nothwendigerweise 
diese  looalett  Irritamente  am  Ende  einmal  kkr  gelegt  werden. 
Wir  werden  Gelegenheit  haben,  bei  den  einzelnen  Formen  noch  spe- 
cieUere  Betrachtungen  dieser  Art  anzustellen;  besonders  bei  der 
Geschichte  der  Kankroide  haben  wir  die  mannigfaltigsten  An- 
knüptuiigen,  z.  B.  bei  dem  I^ippenkrebs ,  dem  Sehornsteinfcger- 
krebs,  wo  diese  Fragen  mehr  Gegenstand  allgemeiuer  Discussion 


*>  MeiD  Archiv.  XIV.  a  45. 
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geworden  sind,  und  wo,  wie  ich  hofTe,  nicht  lange  Zeit  mehr 
▼ergehen  wird,  bis  man  wird  festgestellt  haben,  wie  die  Sache 
▼er  sieb  geht 

Wenn  ich  also  aueh  nicht  angeben  kann,  in  welcher  specieU 
len  Weise  die  Irritation  stattfinden  mass,  durch  welche  gerade  in 
einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerofen  wird,  wäh- 
rend in  einem  anderen  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  ähnlichen 
Verhältnissen  luii  tmc  *'iiita(  hc  Kutzüiuluiig  t-irej^t  wird,  i^o  lialie 
ich  docli  «Mn*'  gauÄ^i  Reihe  von  Thatsachen  mitK»'tlieilt  (S.  65.), 
weicht'  lelin'ii,  dnss  in  der  anatomischen  Zusaiuiiieiihetzuni?  pin- 
zelner  Theile  gewisse  bleibende  Störungen  existiren  kuaaeo,  welche 
das  Zustandekommen  regulatorischer  (oder,  wie  Philipp  von 
Walther  sagte,  reactiver)  Processe  hindern  und  welche  bei  einem 
Reis,  welcher  an  einem  anderen  Orte  nur  eine  einCiehe  entsAnd- 
liche  Affection  za  Stande  gebracht  haben  würde,  eine  Beisnng  er- 
sengen,  ans  welcher  die  specifische  Geschwulst  hervorgeht 

Fassen  wir  die  homologen  Geschwülste  ins  Auge,  ho  lisst 
sich  sogar  eine  bestimmte  Grenze  gegen  die  entzündlichen  An- 
s«:h\velluiiü,tMi  iiiclit  aufj^tellen.  Wir  werden,  namentlich  weuu  wir 
dio  Geschit  litt*  der  elephantiastisrhen  Gesehwfdste  durchgehen, 
weuii  wir  d'u^  tihnlscn,  dio  cpitlielialcii  dewätlis«'  betratliteii, 
finden,  dass  mau  in  der  That  in  die  grösste  Verlegenheit  koiimit, 
zu  entscheiden,  wo  man  anfangen  soll,  eine  Afieetion  zu  den  Ge- 
schwülsten SU  rechnen.  Namentlich  bei  den  hyperplastiselien  Ge- 
schwülsten, welche  im  Innern  mancher  Organe  vorkommen,  s.  fi. 
bei  den  fibromusculüren,  giebt  es  keine  absolute  Grense,  wo 
man  sie  trennen  kOnnte  von  einfachen  Hypeiplaaien  dteaer  Or- 
gane. Es  ist  eben  nur  die  Form,  die  Gestalt  der  Bildung, 
die  uns  berechtigt,  sie  In  die  Geschwubtreihe  n  setsen.  Dmi 
Vorgang  selbst  trägt  Niemand  Bedenken,  als  das  R«'sultat  einer 
»hrouisrhcn  Irritation,  einer  Entzündmif;  allenfull>,  zu  liezeich- 
nen;  aber  weuu  ein  Knoten  daraus  wird,  dann  bekommt  jeder 
einen  Schreck  und  fragt  sich,  ob  derselbe  auch  noch  so  nn- 
be&mgen  betrachtet  werden  kdnoe.  Wenn  ein  Uterus  sich  in  8ei- 
iii*u  Wandungen  verdickt,  dann  sagt  man :  das  ist  eine  chronische 
MKUiÜMf  eine  Hypertrophie;  aber  wenn  sich  Knoten  bilden,  mögen^ 
»M  «Urb  eben  so  susammengesetst  sein,  wie  die  veidiekte  Wand» 
4m»  f«t  es  ein  Fibroid.   Hier  verschliesst  man  oflenbar  seine 
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Augea  vor  den  am  alierklarsten  liegendeo  paihologischea  Tbat- 
saehen. 

Die  Natur  der  Reizung  ist  verschieden,  je  nachdem  eine 
besondere  chemische  Sabstans,  eine  ,,Scb&]fe*'  einwirkt,  wie  wir 
sie  bei  den  Infectionen  des  KOrpers,  bei  den  dyskrasischen  Zu- 
st&oden  yoransseteen ,  oder  je  nachdem  mehr  mechanische  Irri- 
tamente  wirken.  Die  Richtung,  in  welcher  in  Folge  die* 
ser  Reizung  die  Entwickelung  der  neuen  Gewebe  statt- 
findet, ist  wiederum  verschieden,  einmal,  je  nachdem  die  Ge- 
wohe selbst  verschieden  sind,  an  welchen  die  Heizung  stattfindet, 
zum  «mdern,  nachdem  die  Suhstiinz,  welche  einwirkt,  eine  ganz 
besondere  chemische  Einwirkung  hat,  vermöge  weicher,  ähnlich 
wie  bei  der  Einwirkung  des  Samens  auf  das  Ei,  dem  gereisten 
Gewebe  ganz  besondere  Qualitäten  beigebracht  werden. 

Es  ist  allerdings  eine  sehr  eigenth&nliche  Sache,  zu  erkUiren^ 
in  welcher  Weise  der  Samen  und  solche  pathologische  Semi  nien*) 
im  Stande  sind,  die  oft  so  complicirten  Erscheinungen  der  späte- 
ren Rntwickelung  henrorsurufen;  aber  im  Grunde  sind  es  doch 
paraOele  Erscheinungen,  und  weil  sie  parallel  sind,  so  berechtigen 
sie  uns  auch,  oiiien  gemeinschaftlichen  oder  gleichen  Grund  an- 
zunehmen. Wir  wissen,  dass  in  manchen  Familien  gewisse  Or- 
gane die  erliiiche  Eigenschaft  zeigen,  an  gewissen  Orton  üos<  Ii  wulst- 
artige Prodncte  liorvorznbringen.  Ich  will  nicht  von  dvn  hainilien 
sprechen,  wo  au  gewissen  Stellen  die  Kpidermiü  in  besondere 
homartige  Massen  auswichst,  den  Familien  der  Stachelschwein- 
menschen,  obwohl  man  sie  mit  Recht  hier  angereiht  hat;  aber 
wir  finden  z.  B.  entschieden  erbliche  Disposition  zur  Bildung  von 
librOsen  Geschwfilsten  in  der  Haut,  die  sich  Ton  Geschlecht  zu 
Gesehleclit  fortpflanzt  In  der  Geschichte  der  Tuberkulose  zeigt 
sich  die  Erblichkeit  auf  die  allerpraegnanteste  Weise.  Sie  ftber- 
trägt  sich  h&nfig  vom  Vater  auf  das  Kind;  sie  kann  also  nicht 
gut  anders  als  Uuü  li  den  Samen  übertragen  werden. 

Ganz  ebenso  werden  gCA\nssc  Kigenthümlichkeiten,  welciie  eine 
Geschwulst  durch  die  OfMtlirhlo  it .  ;ius  der  sie  sicli  entwickelt, 
t^ewinnt,  nachher  übertragen  aut  neue  Geschwülste,  die  an  ande- 
ren Stellen  des  Körpers  auftreten,  welche  nicht  dieselbe  ur- 
sprüDgliche  Richtung  der  Entwickelung  besitzen.  Es  bildet  sich 


*)  Heia  Archiv.  XiV.  S.  40.  CeUulvpathologie.  S.  205. 


Digitized  by  Google 


86 


Fünfte  VorleeuDg. 


B.  «De  gefärbte  Geschwulst,  eine  Melanose  an  einem  Theil,  der 
voo  Natur  eine  Fähigkeit  £ur  Pigmentbilduiig  hat,  an  der  Chori- 
oides  des  Auges  oder  an  der  ftusseren  Haut  Wenn  nach  Mo* 
nalen  oder  vtelletelit  nach  Jaliren  sogenannte  Metastasen  eintreten, 
dann  werden  auch  die  metastatisehen  Geschwftlste  gefiurbt,  schwars 
oder  braan.  Oder  es  bekommt  Jemand  ursprfingUch  eine  6e- 
ht'liwulät  am  Knochen,  in  welche  der  Knoclu'n  mit  seinen  Knochen- 
m^'^n  hineinwachst,  so  da^s  also  eine  zum  Tlieil  knöchern»' 
<**fi^4  [,  ii!<t  sirh  bilih't;  wenn  diese  Geschwulst  büsaitip^  wiril, 
und  wenn  sich  an  anderen  Orten,  ich  will  einmal  snijen,  in  der 
Jiong^'  neue  Geschwülste  entwickeln,  so  ossiliciren  sie  gleichfalls, 
es  enisieben  mdglicherweise  grosse  Knoohengesehwülste  in  der 
Longe. 

In  soleben  F&Uen  wird  man  nicht  umhin  können,  wie  das 
schon  seit  langer  Zeit  anerkannt  ist*),  die  besondere  Natnr  der 
ersten  Geschwulst  absuleiten  von  der  Besonderheit  des  Gewebes, 
In  welchem  sie  sich  entwickelt**).   Dass  die  Geschwulst  in  der 

('horioides  oculi  pigmentirt  wird,  dass  eine  Geschwulst  am  Ober- 
hiUcnM  knrM*hern  wird,  das  kann  man  sich  doch  wohl  nicht 
atM  1*114  vorstellen,  als  dass  die  immam nie,  angeborne  Etijen- 
thumh'«'likeit  der  Chorioides  zur  Pigmentbildung,  des  Femur  zur 
Knoehenbildung  sich  auch  auf  die  Geschwulst  überträgt,  welche 
ilaraii*^  hervorwächst.  Aber  wenn  nachher  eine  melanodsche  Ge> 
s«hwolsi  sich  entwickelt  in  einer  Lymphdrüse  oder  im  Gebni) 
in  der  Leber  oder  im  Eierstock,  eine  knöcherne  Geschwulst  in 
piner  Lymphdrüse  oder  in  der  Longe,  dann  werden  wir  nicht 
w(»hl  anders  könned,  als  diese  secondlren  Bildungen  zu  betraeh- 
ii  ri,  wie  eine  zweite  Generation,  auf  welche  die  EigenthftmKch- 
kcitcn  der  ersten  durch  ein  gewisses  Seminium  übertragen  sind, 
H4I  wi«-  '!<.'»•  Vater  seine  Eigentliiiuilirlikeiten  ilureh  den  Samen 
Hilf  die  Kizelie  nn<l  auf  das  Kind  übi-ririii,^!.  Das,  was  befruelitet 
wird,  was  «ilso  iü  dieser  patliolt-iriseben  Krregung  dem  Ovulum 
KhdcbsUdit,  das  wissen  wir  jetzt  ganz  genrni.  das  bt  ein  be- 
stimmtes Mnttergewebe,  eine  MatriiL***> 


*)  Kluge.  Hust'»  Magazin,  l&ii.  Hd.  \V1.  S.  213.  Heusinger.  Sptem 
lOniologie.  1832.  S.  »7.   Th.  Hodgkin.  Lectures  on  morbid  saaloMy 

tif  Ihn  «««roiiH  and  mucous  menibranes.  Ki.iMlnn.  IS.jr,  I.  p.  'i«;o. 

*M  M.     An  liiv.  1847  1  S.  479.    tJesammelte  Abhandlungen.  iS.  49,  5S. 
*♦•)  Handbuch  der  »pec.  Pathologie  u.  Therapie.  L   8.  888. 
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Früherliin,  wo  man  sich  vorstollte,  dass  alle  Neubildung  auf 
dem  Wege  der  K^L&udatlou  beginne  und  dass  Bich  erst  aus  deo 
£x8udaten  die  neuen  Gewebe  gestalteten ,  da  war  man  in  nicht 
geringen  Schwierigkeiten,  die  vielerlei  £x8odationen  nachsuweimn, 
die  bei  dieser  VoraoMetzong  besteben  mfissten,  die  aber  gar  nicht 
wä  finden  waien.  Jetst,  wo  wir  wissen,  dass  jedes  neue  Gew&chs 
ans  einem  bestehenden  Gewebe  daroh  Proliferation  hervorgeht, 
jetst  bieten  uns  schon  die  verschiedenen  Muttergewebe  einen  hin- 
reichenden Gruiui  für  die  Krkläruu^  mannigfacher  Differenzen  der 
Tochterffcwebe ,  und  was  d:uiii  noch  unerklärt  bleibt,  das  ist  auf 
die  Versi  hiedenai  ti^keit  der  Krreffiingen  und  der  äu^;screIl  Bedin- 
^n^en  der  weiteren  Kntwickelung  zu  beziehen.  In  allen  diesen 
Stii(  ken  stehen  die  Matriculargewebe  vollständig  dem 
Ovuhtm  parallel. 

Mm  hat  in  der  neueren  Zeit  die  Versuche,  welche  früher 
wiedeiholt  gemacht  worden  sind,  Geschwülste  durch  Impfung, 
gleichsam  durch  Befmehtnng  su  fihertragen,  wenig  fortgesetzt,  da 
sie  sich  beim  Menschen  begreiflicherweise  nicht  gut  vornehmen 
lassen*)  und  da  die  Thiere  gerade  in  BcEUg  auf  Geschwolstbil- 
düngen  sehr  viele  Eigenthümlichkeiten  durbieten,  die  daraus  sich 
fsehr  leicht  erklären,  dass  sie  ihren  besonderen  Typus  der  Bihluii^^ 
hal)en.  So  wenig  als  der  Same  eines  Thiergenus  fruchtbar  ist  tür 
ein  anderes  Genns,  ebenso  wenij;  würde  man  aus  dem  negativen 
Erfolg  einer  Inoculation  von  menseh liehen  Geschwulstsäften  auf 
Thiere  etwas  Definitives  schliessen  können. 

Indess  sind  die  bisherigen  Versuche  keinesweges  mit  so  vielen 
Caulelen  gemacht  worden,  dass  man  sie  als  maassgebend  betrach- 
ten kOmite.  Meist  hat  man  sieh  darauf  beschränkt,  Injectionen  von 
Geschwulstmassen,  sei  es  von  blossen  Saften,  sei  es  von  zerrie- 
benen Geschwulsttheilen,  in  das  Blut  von  Thieren  m  machen. 
Man  hat  in  der  Regel  keine  Resultate  bekommen  (Dupuytren, 
Valentin,  J.  Vogel,  ich  selbst).  Der  erste,  welcher  ganz  be- 
stimmte Resultate  angegeben  bat,  war  llr.  B.  Laugonbeck  ^*); 


•)  Die  älteren  Angaben  über  zufüllii^o  liebertragimg  des  Krebsos  von 
etoem  Meoscben  auf  eioen  aoderen  sind  theils  unlieber,  theiU  unzulibsig. 
Mm  sehe  dafOber  die  eiosiehtsvollen  Bemerfcongen  von  JohD  Pearson 
(Practical  Observation^  on  canceiijus  compliiint«^  with  an  account  of  .-ome 
diseases  which  have  been  confoniuK'd  with  tlio  oancer.    Lond.  1703.  p.  :iO). 

**)  Schmidt'»  Jahrbücher,  lid  XXV.  S.  ^d.  Ich  hübe  »elbbt  die  Zeich- 
BDogen  desHemLanKenbeek  von  der  miknwkopischea  ZasamnenBetsong 
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:jr:r^---  -  *  i  -r~    "'-1  t    X  ti*  ialI^^^^:■i^^^  injieirt  hatte, 

^.-^  ^  — z^--5::*r- 4jfii  Ikfrea  Follia 
n»i  -  '       ■  T*-  ^1  irf-  jti«rs*v  v«M  Bnistkfebs- 

■»ü  T       -L^^  -3—  .rapie--  M  liSK  SiivB  od  der  Leber 

 1  'Jfr  j?*---'  Zm^  « n  Geeekwilstea. 

~     "  »-r-i»-«  -»etr?^  i»rttii » tit  n  werden  vnd 

—  *rr?  r  »-  ns-  ■>.jö».ra-.  ^lam.  a  rroseerer  Ausdeh- 

■WK».  ••**  "i -«r ir  --ßz        -»»^  ^•^•''^a  ~  r£^:»mEien  wunlen. 

i    i-  ^       ^  ^  -  -  II-  Lir  2Aa>  eerethüvrtiute 

r  '.-^  ^  i4L-^r  -ier  äJterea  Beob- 

ju    mti^  * 'i     -  -  :ur    .1  -  :  T  :r  rn»     -  j*.-^:;  Ergebniss  vor, 

^»r       •   ^    -        -fi:r  ::rie  in  die  Seließ- 

^  -I  i-j-i  v^» "i»r*n  X  irv^'^^vama  des  Ober- 
in ■♦•••>.  I?*.  r-^  •  f  .Kvj—  i  -  af  '^•«  Li'-ae  Ititi)»«  daim  nnter  die 
i'JLi^  j  -r  '  »  ^  '!  a  «  r^j^  -im  -bttssawts^  Gesehwalgt 
-«•t^  tfr«-  J  jsi-=  j:— fc- ■^:;r;c  •  1  ai^-^-awioui».  FldGcll  ist  dies 
niT  -Ti  lÄ**  i^"*"- ^'••5*'  **n  »AT  Vflfcgfkenwrefther,  nad 
»••^••i  ^*;>  ?».•!•■'*•%  «  r  :vj  »'as  7i.:i?M2.  muatkmeiL,  dass  die 
»i>  i  i  *  I. ♦  ~z  •  1-  1 1^1  Sirie  aut  gewisse 

kv-:      i  ^  ^      -  sü.       z  i  ta  ü-r-b^^iL   Die  Schwie- 

'~;*N  «I   I»  ;i*  1  ,r    1  *  r  ^  inolc^iscben  Unter- 

^«  huri4.:  .Ll«:;Li  «tl.'«<*  1*:  ^aas£t«  $»>  I>s  >!ns  voIlkoiDineB 

ar.    Ai  >  •^"b  '«tr/.'  trt»  a  V'utf^-**^  «  sokke  fieisang  statt- 

imiKL.  ^'it»jui^T«  i:!»«^  tf;f  Oa3x  i'^r  Oittfe  s«a&cksl  in  der- 
5er>^^  W^:^>»  ^r: 'Ix:«  ?  «!si:iftndiicken Reianngen. 
¥in6  K&^«L±:x'a«  <;ii^  N-fttöJdsu^  ia  freieai  CytobkuteiD) 

«i«  Rua  si^  b<s!^  yüz  alV'^m-fLrL  aa^nonunca  luUte,  findet  nicht 
Statt;  ili«  ItrasfLAj«  d-rr  Eatvkkelnof  ;siad  die  zelligeo  Elemente 


d«r  Le«^<niksocea  pfa^b««.  Si«  bib««  scltf  Aekelicbkcit  mit  BponUiten 
Krcb^foniieo,  wi«      »te  aiKrli  b««  HaedMi  eeterMclit  hebe,  ah  mitneBeeli- 

liehen  Krebes«  N'»«i»'n?-T 

*)  Leben,  i rsiiie  pr^tt^ue       lu^i^iitt?  caiiiirrcuse^.  Paris  lööl.  p.  136« 
**)  C.  0.  Weber.  Cbirwgisdw  Ertütfwif^  «.  Uatenraehencea.  Beriii. 
im.  S.  281». 

•••)  Virchow.  U>ie  Kinheit^besU-ebDogtiR  in  der  wiasens^  liifrl.  Mcdicin 
Berlitt.  1849.  8.  38.  Gesaanntlte  AbbaadL  S.  4ti.  llanübucü  der  spec 
Palb.  u.  Ther.  I.  S.  978.  m  Arebiv.  XIV.  S.  40. 
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der  Mnitefgewebe.  Alle  YerBoche,  die  Histogenese  der  Geflcbwfilste 
anf  eine  andere  Gnmdlage  zurficksuAbren)  sind  Tergeblicli;  selbst 
die  nenere  Theorie  von  Rokitansky*)  berabt  anf  einem  pria- 

cipiellen  Missverstündiiiss,  wie  die  ältere  von  ilodgkiii**). 

Die  Gewehr,  wolche  der  Sitz  der  Geschwiilstbildung  werden 
H»llen,  vergrösserii  sich,  ihre  Elemente  iicliiiien  mehr  Material  in 
«ich  auf,  Fie  schwell^^n  un.  Gewöliuiich  i^ehr  bald  boginnt  dann 
eine  Tlieihiiig  der  Kerne  (Nucleation),  es  folgt  eine  Vermehrung 
der  Zellen  ( Cellulation ).  Gebt  diese  schnell  vorwärts,  erreicht 
nt  einen  hohen  Grad  und  werden  die  Zellen  in  dem  Maasse,  als  sie 
an  Zabl  annehmen,  an  Umfang  immer  kleiner,  so  gerfttb  das  Gewebe 
in  einen  Znstand,  den  ich  im  Ganzen  G ran ulationsan stand 
genannt  babe,  weil  er  ganz  ähnlich  ist  dem,  welchen  wir  an 

Wnndflächen  sehen,  wo  man  seit  alten  Zei- 
ten die  jungen  Gewebsraassen  mit  dem 
Namen  der  Wundgranulationrn  bozoichnet 
hat***).  In  diesem  Zustan«!  ir>t  das  Ge- 
webe eicjentlich  indiftcrcnt;  es  ist  ver- 
gleichbar den  embryonalen  Zustäiidi'n, 
welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Be- 
fruchtung im  £i  eintreten,  wo  eine  Masse 
fon  Zellen  ersengt  wird,  denen  man  es  bekanntlich  auch  noch 
nicht  ansdien  kann,  was  ans  ihnen  im  Einzelnen  werden  wird. 
Die  Zellen,  ans  denen  Gehirn  werden  wird,  sehen  eben  so  ans, 
wie  die,  ans  denen  Muskeln,  und  die,  aus  denen  Bindegewebe 
werden  winl,  eben  so  wie  dip,  aus  denen  Epithel  werden  wird. 
Seist  es  auih  im  Graiiul.iuoii>iu>uunle;  es  ist  das  ein  indifferen- 
tes Stadium,  wo  lu  der  Regel  kleine,  runde  Zeilen  existireu,  die 


« 


Fig.  6.  Schema  der  Zellentheiinng  und  Granulatioti.  a  einfaiho  Kern- 
zelle, b  Tlieilung  der  Kerokürperclien  io  der  vergrösserteo  Zelle,  c  weitere 
Vergrösserung  der  Zelle  und  Tbeilung  des  Rems,  d  Theilung  der  Zelle  selbst, 
e  weitere  Theilnng  der  Kernkörperchen  und  Kerne  in  den  neu  eotstandenen 
Zellen,  /  weitere  Theilunp  der  neu  entstandenen  Zellen  s*e!bst,  ß  noch  weitere 
Theilung,  itnnier  kleinere  Elemente  mit  dem  Charakter  der  (iranulationszellen. 

*)  RokitftQskj.  Ueber  die  Entwukelang  der  KrebsgerSete  mit  Hin- 
blif  k  auf  das  Wesen  u.  die  Entwickcluii^;  anderer  MaM-henwerke.  Sitzungsbe- 
richte der  matli.  naturw.  ClaBse  der  k.  Akademie  der  Wissensch,  zu  Wien. 
1852.  Bd.  VIl.  S.  391. 

**)  Hodgkin.  On  the  anatomical  characters  of  some  adventitious  strac- 
tores.  Med..thirurg.  Transactions.  1829.  Vol.  XV. 

•••)  Archiv.  XIV.  S.  62.   Cellularpathologie.  S.  31»,  410. 


einen  Kern  md  im  besten  Falle  einen  Nncleolns  beeitnen  nml 
meist  einen  schwach  hOmigiM  Inhalt  haben. 

Diese  Bildnngs seilen*)  kennt  man  schon  «emlich  lange; 
sie  sind  schon  von  Yalentin  and  Mnller,  also  seit  beillafig 
mehr  als  20  Jahfen  be^hrieben;  aber  man  nahm  fröher  immer 
an.  (l  iss  sie  vermöge  einer  O^neratio  ao(iuivuia  iii  «leri  ex8udirien 
I^lasstMi,  in  dem  sogenaiiiH' n  Blastem  entständen,  dass  sie  also 
oine  de  novo  vor  sich  j:»-li»'n»it*  BiMuti;;  darstellten,  wolrlic  an  die 
alten  Bildungen  in  keiner  Weise  anknüpfte.  Allein  man  kaoa 
sich  mit  der  grössten  ßestimmtheit  überzeugen,  dass  diese  neuen 
Elemente  aus  den  alten  Elementen  des  Theiles  herroifehen;  die 
alten  Elemente  sind  ihre  Matrices. 

Nnn  ist  freilich  nicht  jedes  Element  des  Körpers,  soweit  wir 
bis  jetst  wissen,  im  Stande,  der  Ansgangsponkt  einer  solchen  Bil- 
dung zu  werden,  und  insbesondere  sind  dasn  alle  diejenigen  Ele- 
mente nioht  im  Stande  oder  wenig  geeignet,  welche  zu  einer  spe- 
citischen  H<  h<  <l.  r  |)liysiologischen  Fntwickclung  gekommen  sind, 
wolrho  al  <t  iil  er  ein  «gewisses  Niveau  der  Bildung  hinaus  zu  voll- 
endeten, eigentlich  aninialisduMi  l'ormen  sich  entwiikelt  liahtMi. 
Ein  rothes  Blutkörperchen  bat  keine  Fähigkeit  zur  Prolileration; 
eine  Ganglientelle  des  Nenrenapparats,  soweit  wir  wissen,  ebenso 
wenig.  Drösenzellen  von  ausgemachtem  Drfiseneharakter  sind  nicht 
mehr  im  Stande,  eine  diflefente  Brat  zu  ersengen  und  wenn  die 
meisten  früheren  Schriftsteller  seit  Friedr.  Hoffmann  und  Boer- 
haave  den  Krebs  als  eine  Drflsenkrankheit  beseichnet  haben,  so 
muss  man  wenigstens  festhalfen,  dass  es  nicht  das  eigentliche,  speci- 
lische  Drüsenparemhyni  ist,  sondern  das  interstitielle  Gewebe, 
weh'hes  die  Gesrhwulstnia^se  gebiert.  Fertige,  vollständige  K|»i- 
d'TMiiszcIh  n  hal>en  keine  genetische  Bedeutung  mehr.  ,la,  ich  für 
meinen  Theil  muss  sogar  sagen,  dass  es  mir  nicht  möJilii  Ii  li^  wt  s« n 
ist,  mich  zu  äl>erzcugen,  dass  in  einem  Mufikelprimilivbim  lel 
od<  r  in  einer  Nervenfaser  eine  weitere  Entwickelang  von  solcher 
Hohe  stattfinden  kOnne.  Indess  haben  verschiedene  neuere  Beob- 
achter die  positive  Belianptung  aulgestellt,  dass  es  vorkomme» 
und  da  ich  gegen  die  Möglichkeit  an  sidi  nichts  einwenden  kann, 
so  kann  ich  nur  sagen,  dass  es  mir  bis  jetat  nicht  gelungen  ist, 

•)  Jlaödbuch  der  »pcc.  Talh.  u.  Tlicrap.  1.  S.  331. 
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mich  davoD  za  fkbemiigeii,  und  ich  mdchte  da]ier  wenigBteiis  kiig* 
oen,  dans  das  ein  irgendwie  hftnJiger  Vorgang  w&re. 

Ntdit  jedesmal  schlägt  die  Nenlnldiing  diesen  Umweg  durch 

das  Ciranulationsßtadium  ein;  es  kann  die  Theilung  der  Elemente 
au*  Ii  -uloi  t  zu  einer  Bililung  bestimnitcr,  typischer  Formen  föhren. 
Dies  ist  bei  den  diroctea  Hyperphisiou  der  Fall,  wo  die 
neuen  Elemente  von  Anf^mg  an  den  vollständigen  Habitus  der 
alten  besitzen.  Aber  dies  kommt  bei  der  Geschwulstbildnng 
um  80  weniger  vor,  je  massenhafter  und  Bc-haeller  die  Entwicke- 
long  erfolgt;  dann  schiebt  sich  selbst  bei  einfachen  Hyperplasien 
ein  indifferentes  Zwischenstadium  ein.  Wichst  dagegen  die  Ge- 
Mhwnlst  langsam  nnd  allmilig,  so  kann  sie  ihren  Höhepunkt 
eneiehen,  ohne  jemals  den  Typus  des  Muttergewebes  einsnbftssen; 
m  kommt  gleichsam  per  primam  intentionem  so  Stande*). 
Manche  Gewebe,  welche  zur  Granulationsbilduii^  nicht  geschickt 
sind,  z.  B.  diis  glatte  Muskelgewebe,  das  Drüsenepithel,  liefern 
durch  directe  Theilung  ihrer  Element«  beträchtlu  lie  (io«  hwulst- 
massen,  ohne  dass  dabei  jemals  „  Bildungszellen '^'^  vorkommen. 
Aber  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Geschwülste  lässt  sich  das 
Grnnnlationsstadiom  nicht  uberseiien^  und  daher  knüpfen  wir  nnsere 
Betrachtangen  snniohst  an  diesen  gewöhnlicheren  Fall. 

Mit  Zuversicht  kann  man  hier^ sagen:  es  sind  die  mehr 
indifferenten  Gewebe,  welche  am  h&nfigsten  der  Aus- 
gangspunkt solcher  neuen  Entwickelangen  werden. 

Wenn  wir  die  EpitheüalformaÜonen  ins  Auge  fassen,  so  sind 
es  immer  die  jüngsten  Schichten,  welche  noch  keine  specifische 
Entwickeluiif^  erreicht  liabcn,  namentlich  die  Elemente  des  Rete 
Midpighii,  <iif'  in  solch«' AVucherung  i?erathen  und  durch  Theilung 
ans  sich  die  neuen  Kiemente  hervorbring^'n  können.  In  der  Hinde- 
gewebsgruppe  sind  es  wiederum  diejenigen  Gewebe,  welche 
am  wenigsten  eine  charakteristische  Höhe  erreicht  haben,  inshe- 
Boodere  das  gewöhnliche  Bindegewebe,  das  Schleimgewebe  und 
das  rothe  Mark  der  Knochen,  wahrend  das  Knorpelgewebe  und 
das  ToUstftndige  Knochengewebe  eine  Terhiltnissmassig  viel  ge- 
ringere Neigung  zeigen,  und  das  Knorpelgewebe  noch  wieder  eine 
viel  geringere  als  das  Knochengewebe,  in  sofern  bekanntlich  das 
Knorpelgewebe  viel  melir  ein  Gewebe  sui  geoeris  ist  als  das 


*)  Cellttlarpalbologie.  S.  %i,  üb. 
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Knochengewebe)  welches  sich  an  das  gewöhnliche  Bindegewebe 
ziemlich  unmittelbar  anreiht.  Selbst  das  Fettgewebe  wuchert  nicht 

als  solches,  sondern  es  wird,  wie  das  Knochen-  und  Knorpel- 
gewobe,  in  der  Regel  erst  in  oiii  w<'iches,  mehr  schleimi^^ps  Ge- 
webe trän  sie  rmirt,  und  gtn  m  *;»^noinnioii  ist  f^rst  dieses,  wel- 
ches proliferirt.  Unter  den  Geweben,  welche  eine  mehr  spe- 
cifi8Che  Ausbildung  erreicht  haben,  erkranken  am  häutigsten  die- 
jenigen, welche  zum  GeAsssystem  gehören,  sowohl  die  zum  Blut-, 
wie  namentlich  die  znm  Lymphgeftssapparat  zu  rechnenden 
Theile  (Lymphdrflsen,  Milz  u.  s.  w.)* 

Unzweifelhaft  ist  aber  das  eigentliche  Bindegewebe 
der  häufigste  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildiing. 
Schon  frühere  Beobachter  waren  durch  die  grob  -  anatomische 
Untersuchunj?  zu  (li(^soni  Kesultat  iiekoninien.  Schon  vor  l;tn?»'r 
als  einem  .lahrhundert  sin  lite  (irashuiiS*)  zu  zeigen,  dass  Fun^t^n 
und  Sarkome,  Skirrhc  und  Carcinome,  sowie  .indere  tunjiöse  Ge- 
schwülste, wie  Ficus,  Epulis  ihren  eigentlichen  Sit£  in  der  Mem- 
brana celiulosa  haben  und  ans  ihr  hervorgehen.  Khi!:re**)  er- 
kürte ganz  bestimmt,  dass  jeder  Parasit  aus  dem  Zellstoff  (der 
damalige  Name  fQr  Zell-  oder  Bindegewebe)  und  den  ihm 
zun&chst  stehenden  H&uten  seinen  Ursprung  nehmen  und  dass  der 
Skirrh  der  Drfisen  nicht  aus^der  Substanz  der  DrAsen,  sondern 
immer  aus  dem  die  einzelnen  Acini  verknüpfenden  Zellgewehe 
hervorgoho.  Meine  mikroskopischen  Unter8uchnn?:en  haben  diesen 
Satz  enilla  Ii  festgestellt,  und  zahlreiche  neuere  Beobachter  habeu 
ihn  bestätigt.  — 

Vor  dem  btadium,  wo  <lie  Matriculargewebe  die  indifferenten 
Bildongszellen  erzeugen ,  liegt  also  schon  das  Stadium  der  Irri- 
tation; das  ist  ein  noch  früheres.  Wenn  wir  die  gewöhnlicbsle 
und  am  hiafigsten  vorkommende  Reihe  der  £ntwiokeloagsvor- 
gftnge  betrachten,  vrie  sie  am  Bindegewebe  geschieht,  und  wenn 
wir  den  einihchsten  Fall  setzen,  dass  wir  eine  einaehae  Spia- 
delzelle  Tor  uns  haben,  so  sehen  wir,  dass  sie  an  Grl>sse 
^umnimt,  dass  ihr  Kern  sich  vergrössert;  dann  theilt  sich  der 
Kern  und  sehr  bald  thcüt  sich  gewöhnlich  auch  die  Zelle.  Diiss- 

*)  .l<iann.  Hrashiiis.  Flxercitatio  vn<*d.  chirurg.  de  »cirrho  et  carcino- 
m»te,  in  qua  etiam  fuogi  ot  sarcomata  pertractantur.  Amstel.  1741.  p-  ü7. 
77  sis. 

RQBt'a  Maguiii.  im  Bd.  XVI.  8.  Sia 
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selbe  wiederholt  sieb  an  den  neuen  Zellen  und 
^  ^   80  gebt  es  weiter;  die  Theilongen  folgen  sieb 
^  -  ^  1^     ^    scbnell,  und  sehr  bald  sind  Reihen  fertig,  in 

'  i  /  ii  /J  welchen  hintereinander,  wie  Semmeln  anein- 
r-'^^  ander  {gesetzt,  die  kleinen  Elemente  liegen. 
Vor  (Ii  III  Stüiliiim  der  Bildung  dieser  Bildung»-, 
oder  wie  iiiiiii  wohl  auch  gesagt  hat,  Pri- 
mordialz eilen  ist  also  eine  ganze  Reihe 
von  Entwickelungen  vorhergegangen,  und  die 
Geschwttlst  fangt  nieht  da  an,  wo  die  Bildungstellen  liegen,  son- 
dern da,  wo  die  erste  Verftndening  im  Mntteigewebe  erfolgt  Mag 
ann  dasselbe  irritirt  sein  diroh  mechanische  oder  chemische  Ein« 
Wirkung,  mag  es  eine  Praedisposition  gehabt  haben  oder  nicht, 
der  Gang  der  Entwickelung  ist  ein  fibeieinstimmender  bis  sn  dem 
Stadium,  wo  die  Granulationszellen  (BUdongs-  oder  Primordial'* 
lelleu)  vorhanden  sind. 

Man  ersieht  schon  daraus,  dass  eine  pigentliehe  Grenze 
<1  e  r  G  e  s  e  h  w  u  1  s  t  g e  g  r  n  d  a  s  M  u  1 1  e  r  g  e  w  e  b  e  an  sich  nieht 
vorhanden  ist  ;  ursprünglich  hangt  die  Gesc  liwulst  mit  dem  Mutter- 
gewebe vollständig  und  innig  zusammen.  Aber  in  dem  Maasse, 
als  neue  Zellen  ans  der  fortschreitenden  Theilung  und  Wooherung 
der  alten  benrorgehen,  in  dem  Maasse  treten  in  der  Gonsistens 
des  Theils,  in  dem  Zustande  der  Geftsse,  in  der  ohemischen  Be- 
schaffenheit der  Gewebe  wesentliobe  Verschiedenheiten  ein,  und 
man  wird  dann  immer  einen  gemsen  Punkt  finden,  wo  man 
sagen  kann:  hier  Ist  schon  Geschwulst,  hier  beginnt  sie  sichtlich. 
Das  ist  dann  der  Punkt,  den  die  Chirurgen  als  di*»  Grenze  der 
Geschw  ulst  bezeicliiiet  haben.  Wenn  wir  aber  über  diesen  Funkt 
hinaus  in  das  scheinbar  gesunde  Gewehe  liineingehen  und  dieses 
nntersnchon,  <Iann  findet  sich  hier  die  Iveilie  der  jüngsten  Bil- 
dungen, und  das  ist  eben  der  Grund,  warum  nach  Exstir- 
pationen  so  häufig  Recidive  in  loco  erfolgen,  ^ur  zu  oft  bleibt 
schon  proliferirendes  Gewebe  zurück,  welches  man  ftr  normal 
hilt,  obwohl  es  das  Seminium  in  sich  hat  und  sogar  in  den  An- 
fing der  Entwickelimg  eingetreten  ist 


Fi|;.  7.  Schema  der  BiDdegewebswuehernng.  0,  einfiiche  Spinddielle 

des  Bindegewebes,  h  einfache  Ver|;rflaserun;;  derselben  (Hypertrophie),  «iL  Rero- 
tbeilong,  d.  Zellentheilung.  e.  weitergehende  Theilung  u.  Bilduog  Ton  raudeii 
GraDDlationsxelleu, /.  weitergebende  Theilung  der  letxtoren. 
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PItalto  Vorletoig. 


Bis  m  der  Zeit,  wo  die  indifferenten  Granulations- 
zellen  gebildet  sind,  ja  selbst  in  dieser  Zeit,  kann  man 

es  luiniöglich  den  Elemente n  ansehen,  was  daraus  wer- 
den wird.  Ein  Krebs  sidit  in  diesem  Stadium  obenso  aus  wie 
ein  Tulx  ikd:  oiiie  j;yphilitisclie  Guiuniinesrljwulijt  des  PerioHts 
wie  eine  hpätcre  Exostose.  Ich  sage  damit  nicht,  dass  die  Zellen 
ganz  und  gar  indifferent  sind,  aber  sie  erscheinen  uns  so;  sie 
haben  keine  Merkmale,  an  dr  noii  wir  ihre  Besonderheit  erkennen 
können;  sie  verhalten  sieh  wie  die  embryonalen  Zellen,  ?on  denen 
wir  ja  anch  annehmen  müssen,  dass  in  den  einseinen  schon  etwas 
Besonderes  enthalten  ist,  was  ihre  spfttere  Entwickelnng  bedingt, 
an  denen  wir  es  aber  nicht  erkennen  kUnnen. 

Nach  dieser  Zeit  beginnt  die  Differenzirunfir;  von  da  aus 
gestalten  sich  die  einzelnen  Gewebe  verschieden,  uiul  /N\  ;ir  nicht 
blos  iu  der  Art  verscliifden,  dass  in  der  einen  G<'se!iNvul>i  dieses 
Gewebe  erzeugt  wird  uml  in  der  anderen  jenes,  sondern  auch  in 
der  Weise  verschieden,  dass  in  derselben  Geschwulst  die  eine 
Partie  das  eine,  die  andere  Partie  ein  anderes  Gewebe  erreagt. 
Von  dieser  Differensimng  ab,  wo  die  Geschwülste  ihren  beson- 
deren Charakter  annehmen,  kennen  wir  zwei  grossere  Gruppen 
von  einander  trennen. 

IHe  eine  Gruppe  erzengt  fiberwiegend  einihche  Gewebe, 
so  dans  die  Geschwulst  in  allen  ihren  Theilen  ziemlich  gleich- 
artig £U8iua mengesetzt  ist.    So  giebt  es  Geschwülste,  welche 

Pl(.  9. 


Fi«;.  8.  SehcniatiBche  Dar«ifo]|uQg  der  Differeouraog  von  Granu Istioos* 
Zeilen  zu  specifischen  Gcwcbszelleu. 

j4.  Differenzirung  von  Granu lationszelleo  a  io  OyUDder«plth«liellmi  h\ 

Jf.  Dasselb.'  für  Pflaslcropithel; 

C.  iMfleroiizirutiR  von  Granulationsgewebe  a  zn  Bindegewebe  d.  Bei 
ö  Auttäcbtiiluug  voQ  iDtercellularsubstanz,  bei  c  Umbildung  der  nm- 
dea  Zeltoe  io  SpioaebalteD. 
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lantor  epitheliale  £lemonte  horvorbringen.  In  diesein  Falle  wird 
aus  einer  einfachen  kugeligen  RiMungszelle  allmälilich  eine  deut- 
hehe  Oylioder-  oder  PflasteneUe.  Wenn  eine  solche  Fortentwieke- 
hng  an  allen  Bildnngsiellen  der  Gesehwnlst  erfolgt,  so  wird 
das  Grannlationsgewehe  im  Gänsen  in  eine  epitheliale  oder  epi- 
dermoidale  Formation  übergehen.  Oder,  wenn  die  einzefaien  Bil- 
dungszellen anfangen,  sieh  nach  einzelnen  Rifhtnngen  weiter  cn 
entwickeln,  und  wenn  sie  dabei  zugleicli  eine  gewisse  Quantität 
von  lutercollul.irsubstaiiz  ausschpideii,  so  kann  daraus  ein  Bindc»- 
wf^bsstück  \vt'i(l»'n;  so  weit  die  Granukitionsschiclit  roicbtt»,  so 
weit  wird  naclilii  r  Bindegowebe  vorhundrn  soin.  Das  sind  Oo- 
schwülste  mit  einem  ganz  einfachen  Gewebscharakter,  wo  an  allen 
Tbeilen  so  ziemlich  dieselbe  Zusammensetzang  sich  wiederfindet; 
fieileicht  ist  die  eine  Stelle  etwas  ftlter,  die  andere  etwas  jünger, 
die  eine  etwas  dichter,  die  andere  etwas  loser,  aber  im  Wesent- 
lichen besteht  die  Geschwulst  fiberall  ans  demselben  Gewebe. 
Ich  nenne*)  sie  gewebsartige,  histioide  Geschwfllste. 

In  einer  anderen  Grappe  dagegen  werden  ans  denselben  BiU 
(liiiigselt-menten  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verschiedene 
Dinge  erzeugt;  z.  B.  ein  Theil  der  Zellen  entwickelt  sich  zu  Binde- 
gewebe, ein  zweiter  zu  Epithel.  Dann  kann  nachher  die  Ge- 
schwulst aus  Zügen  von  Bindegewebe  und  aus  vielen  in  dieselben 
eiageschlosäenenHeerden  oder  Alveolen  mit  Epithel  sosammengesetzt 
^  sein.  In  das  Bindegewebe  hinein  können  sich  Ge- 
y  ftsse  gestalten;  es  kann  so  nach  nnd  nach  das 
Ganze  einen  complexen  Ban  bekommen,  welcher 
nicht  mehr  der  Ban  eines  Gewehes  ist,  sondern 
weldMr  dem  Baa  eines  Oiganes  entspricht  Ja 
diese  pathologischen  Organe,  diese  Ge- 
schwnlst-Organe  oder  diese  organähnliche 
Geschwülste  erreichen  zuweilen  eine  solche  Grösse 
und  innere  Mannigfaltigkeit,  dass  sie  die  grosseste 
Aehnlichkeit  darbieten  mit  gewissen  physiologischen 
Organen,  namentlich  mit  Drüsen,  mit  unseren  gewöhnlichen  phy- 
iiologisehen  Drfisen. 


Fig.  9.  Schema  der  organoiden  Entwiekelang:  Ein  Mascliennetz  von 
biD(lo<ievvobe,  worin  bei  v  ein  OeAaa  enthalten  i»t,  unMcblieatt  einen  mit 
epithelialen  Zellen  gefüllten  liaum. 

*)  Oeilnltipntliologie.  8.  eo. 
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£0  ist  dM  gelbat  in  der  iiusereii  ErBcheianiig  so  aiffiitteBd, 
dau  schon  die  älteren  Schriftsteller  von  dem  drüsenartisen  Bu 
mancher  Gesehwfttste  reden,  und  nnsweÜelhaft  ist  f&r  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Geschwülsten  die  Drfisentextnr  das  physiologische 

Paradi^n».  Handelt  cb  sich  hier  also  um  pathologisch  neugebil- 
dete t>rgane,  80  wird  man  daran  leicht  den  weiteren  Gedanken 
anknüpfen,  den  ich  schon  früher  (S.  80.:)  erwähnte,  dai»i>  diese 
Organe  wirklichp  pathologisclie  Serretioiisorgane  seien. 

Aber  aul  diese  Möglichkeit  beschränkt  sich  die  Sache  nicht, 
sondern  es  giebt  Fälle,  wo  die  innere  Mannigfaltigkeit  und  Za- 
FamTnenordnnng  von  verschiedenen  Geweben  und  organartigen 
Iheilen  so  mannigfaltig  wird,  dass  die  Geschwulst  mit  einen 
System  des  KArpers  Aehnliebkeit  bekommt,  dass  sie  z.  B.  eine 
Uebereiostimmung  mit  der  äusseren  Bant  darbietet,  nicht  Mos 
mit  dem  Bindegewebe  derselben  und  mit  ihrer  Epidermis,  son- 
dern sie  kann  auch  DrOsen  besitzen,  Schweiss-  und  Talf?- 
drü.sen,  ju  ssogar  Haare  umi  allen  sonstigen  Zubehör  dei  ilaui. 
Eine  solcho  Geschwulst  ist  nicht  mehr  ein  blosses  Organ,  (lonii 
dif^  Srhw^'^^^<ll üjjen,  die  etwa  da  sind,  sind  Organe;  sie  ist  ein 
völlig  entwickeltes  System.  So  wunderbar  nun  auch  diese,  ganzen, 
Zttsaromon^esetftten  Systemen  des  Körpers  entsprechenden  Bildaa- 
gen  sind,  die  man  deshalb  als  Natarspiel e,  Lusus  naturae, 
als  Yerirrnngen  der  Bildungskraft,  als  Aberrationen 
der  plastischen  Kraft  beaeichnet  hat,  so  sind  sie  doch  nicht 
schwerer  an  begreifen,  als  die  einihch  histioiden  und  ocganoidea 
Fonnen.  Denn  wean  ftberhanpt  ein  Stadium  irorhaaden  ist,  in 
welchem  indifferente  Elemente  gegeben  sind,  die  sich  nach  ver- 
schiedenen  Riclitmigcu  hin  entwickeln  kCnneu,  so  ist  es  ebenso 
begreiflich,  da^is  sie  einmal  sieh  in  einer,  und  ein  anderes  Mal 
in  zwei,  wie  dass  sie  ein  drittes  Mal  in  fünf  und  seelis  Richtun- 
gen sich  entwit  keln.  Das  ist  nicht  wunderbar;  das  Wunder  liepft 
vielmelir  darin,  dass  ein  iudiÜ'erentes  Ding,  welches  keine  Kri- 
terien an  sich  wahrnehmen  lässt,  aus  denen  mui  schliessen  könnte, 
woan  es  eigentlich  bestimmt  ist,  nach  so  verschiedenett  Richten* 
gen  hin  sich  entwickeht  kann.  Ich  will  diese  Fomea  karmg 
terato ide  nennen.  — 

In  der  neueren  Zeit,  wo  man  so  Tie!  nach  specifischen  Be- 
standtheilen  gesucht  hat,  ist  man  häufig  Ton  der  Yorstelhing  aas- 
gegHiigen,  dass  das  Wesen  der  einzelnen  Geschwulst  in  dsn  ein* 
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nIm  £leiiietttea  grandit  werden  mftsse  und  dass  Jedes  eiiuelne 
Stement  das  CluiTakteriBtisehe  in  sich  enthalten  mfüsse.  Das  war 
eb  Irrthsm.   Sehr  b&nfig  ist  dae  Charakterlstisohe  eben  nur  in 

der  besonderen  Art  der  Gesanimtanordiuin;^^,  welche  die 
Geschwulst  hat,  begründet,  und  wir  sind  nur  im  Stande,  die  Ge- 
schwülste von  einander  zu  trennen,  indem  wir  die  Entstehung 
und  Ordnung  ihrer  Theilc  zugleich  ins  Auge  fassen.  Es  werden 
natürlich  diejenigen  Geschwülste »  welclie  gleichartige  Gewebe  in 
sich  enthalten,  einander  näher  verwandt  sein;  wir  werden  sie  ein- 
ander anreihen  mftssen,  aber  sie  znsammenznwerfen,  deshalb  weil 
sie  gleichartige  Bestandiheile  enthalten,  das  wflrde  ein  Irrthum 
sein.  Bei  der  Beortheihing  einer  Geschwulst  haben  wir  jedesmal 
imflchst  an  prUfen,  wie  sie  sich  in  ihrer  Gesammtheit  darstoUt 
Wir  haben  sweitens  die  Frage  auizuwerfen,  wie  sie  sich  zu  dem 
Mtttergewebe  verhält,  aus  welcliem  sie  hervorgini,^  inwieweit  sie 
in  ihrer  Bpäteren  Entwickelmm  iibereinstininit  mit  dem  Typus, 
welcher  an  dem  OiUb  geltend  war,  aus  dem  sie  hervorwuchs. 
Nach  der  Beantwortung  dieser  zwei  Frat^t^i  bestimmt  sich  haupt- 
sächlich der  Werth,  die  Bezeichnung  und  das  Urtheil  übel*  die 
Geschwulst. 

Wenn  die  Geschwulst  bis  aar  Bildung  bestimmter,  wohl 
charaktarisirter  Gewebe  gekommen  ist,  dann  ist  sie  da,  wo 
efaie  Pflanae  ist,  wenn  sie  blflht  Es  ist  das  Stadium  flo* 
rescentiae,  wo  die  einxelnen  Bestandtbeile  flberaU  eine  ge- 
wisse, typische  Hohe,  die  Ahme  ihrer  Vollendung  erreicht  haben. 
Bei  jeder  einzelnen  Geschwulst  haben  wir  daher  auch  zu  unter- 
suchen, wie  weit  in  ihr  die  Entwickeluni;  d  r  einzelnen  Elemente 
t^ehon  kann,  welche  Entwiekelungshöhe  in  ihi  die  Theile  regel- 
mässig erreichen.  Oft  bestimmt  sich  dadurch  allein  unser  Urtheil 
über  die  Natur  einer  Gescliwulst;  dcMin  wenn  wir  eine  solche 
Huden,  welche  in  ihrer  Eutwickelung  gar  nicht  weit  über  das 
Gramüationsstadium  hinausgeht,  so  schneiden  wir  damit  ftir  die 
Diagnoae  sofort  lüle  diejenigen  Geschwolstarten  ab,  welche  eine 
Weiter  liebende  Entwickelung  besitzen. 

Nun  fragt  es  sich,  wonach  bestimmt  man  diese  typische 
Entwiekelungshöhe?  Daf&r  haben  wir  zwei  Merkmale.  Das 
eine  ist  die  Uebereinstimmung  der  Elemente  mit  bekannten,  ty- 
pischen, vollständig  entwickelten  Elementen  des  KOrpers.  Das  ist 
aber  oft  ein  nicht  ganz  entscheidendes  und  unsicheres  Kriterium. 

Yircbow,  QttcbwüUt«.    1.  7 
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Viel  Bioherer  ist,  wenn  wir  tm  dem  wetteren  Gange  dar  Gesekwnlel 
den  Nachweis  ftluren  können ,  dass  die  Elemente,  wenn  sie  bis 
an  einer  gewissen  Hohe  gekommen  sind,  sich  nicht  weiter  ent- 
wickeln.   Hier  unterscheiden  sich  aher  sowohl  die  einfiachen 

(liistioidtMi)  Gesühwülstt',  als  <lie  einzelnen  Theile  der  zusammen- 
gesetzten Geschwfilsto  dadurch,  dass  die  eiue  Reihe  einen  «lurt  h- 
aus  tranjiitori Ii  iMi  Charakter  hat,  nur  eine  r»'lativ 
kurze  Lebensdauer  besitzt,  währeud  die  aiidtTi'  Koihe  einen 
bleibenden,  dauerhaften  Charakter  gewinnt  und  ihre 
Pro  lucte  daher  auch  als  permanente  Bestandtheile  in 
die  Zasammensetznng  des  KOrpers  eingefftgt  werden 
können.  Diese  Untarsoheidong,  deren  allgemeine  Bedenting  fnr 
die  gesammte  Organisation  und  deren  besonderen  Werth  für  die 
Geschichte  der  Geschwftlste  ich  merst  dargelegt  habe*),  hat 
gerade  lur  die  praktisclie  Beurthiiluu^^  eine  ^anz  durchgreifende 
Bedeutung.    Je  imvIh  «me  Geschwulst  an  daurrliatten  Elpmont»*u 
enthalt,  um  so  mehr  kann  sie  auch  ein  permanenter  BestMiuhlndl 
des  Körpers  werden;  es  kann  Jemand  uiöglie herweise  sein  ganzes 
Leben  lang  eine  solche  Geschwulst  mit  sich  tragen.   Je  mehr 
aber  eine  Geschwulst  reich  ist  an  hinfalligen  Elementen,  welche 
nnr  eine  beschrftnkte  Lebensdauer  haben,  nm  so  gewisser  ist  es, 
dass  auch  die  Geschwulst  aU  solche  nicht  ein  permanenter  Be- 
standtfaeil  des  KOrpers  bleiben  wird,  dass  wenigstens  nkht  die 
alten  Theile  der  Geschwulst  dauern  werden.  Die  Geschwulst  im 
Grossen  und  Ganzen  kann  dauerhaft  sein,  insofern  sie  sich  dnrrh 
neue  Heerde  vergrössert,  insofern  sich  neben  dem  ursprünglichen 
Knoten  neue  Anwüch^se  bilden.  l)ic  alte  Geschw  ulst  aber  inu<s.  woim 
sie  wesentlich  aus  transitorischen  Elementen  bestellt,  jlu.  Grunde 
gehen,  sie  kann  sich  nicht  erhalten;  nur  die  neuen  Anwucli^ 
geben  ihr  den  Anschein  der  Dauer. 

Wenn  wir  einen  Krebs  nehmen,  so  enthält  er  regelmässig 
einen  grossen  Theil  solcher  transitorischen  Bestandtheile.  Daher 
ist  es  gans  und  gar  unmöglich,  dass  Jemand  einen  Krebs  ton 
einer  bestimmten  GrOsse  etwa  sein  ganses  Leben  oder  anch  nur 
10  Jahre  lang  trftgt  Wenn  er  wirklich  10  Jahre  lang  einen  Krebs 
hat,  so  wissen  wir  ganz  bestimmt,  dass  die  Krankheit  während 


*)  Archiv.  Wl.  I.  S.  195,  222.  Hindbttcb  der  seec.  P»tb.  d.  Therapi«. 
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dieser  ZeSt  foTtaehreiKttf  daas  sich  neben  dem  alteo  Knoten  neue 
Knoten  bilden.  Die  Geschwulst  ist  dann  seheinbar  pennanent, 
aber  sie  erb&lt  sieb  nur  durch  Nachwuchs,  nur  durch  neue  Gene- 
rationen, etwa  wie  ein  Volk,  welche;«  allerdings  dauerhaft  sein 

kann,  aber  in  dem  doch  Jie  riü/LcliK-ii  Individuen,  die  einzelnen 
1) '  t  iinlilieile  %verhseln,  so  dass  das  (Jiinze  nur  durch  den  Nach- 
\vu(  ll^  dm  Anschein  de^  Dauerhafteu  erregt.  Sobald  wir  die  «in- 
zelut^u  Bestundtheile  iuä  Auge  fassen,  so  sind  sie  vergänglich,  ja 
oft  ausserordentlich  vergänglich. 

Die  verschiedenen,  mit  vergänglichen  Bestandtlieilen  ver- 
sehenen Geschwülste  unterscheiden  sich  wiederum  dadurch,  dass 
die  Lebensdauer  dei  Elemente  in  ihnen  eine  verschiedene  ist*). 
In  manchen  bestehen  die  Elemente  nur  eine  gans  kunse  Zeit  und 
fliehen  dann  wieder  zu  Grunde,'  in  anderen  liönnen  dieselben  sich 
länger  erhalten  und  eine  gewisse  Zeit  lang  den  Eindruck  der 
Dauerhaftitijkeit  machen.  So  sterben  die  Elemente  eines  Tuberkels 
frühz^jiti^  al».  Ilin  Krebs  ^eigt  schon  eine  längere  Dauer  der  Ele- 
mente, so  du»  wir  immer  für  einen  gewissen  Zeitabschnitt  die 
Geschwulst  in  einfr  Art  von  Unveninderlichkeit  finden.  Ein  Kan- 
kroid  dauert  in  der  Ro^cl  noch  länger;  da  sind  die  Elemente  viel 
mehr  entwickelt,  viel  mehr  charakteristisch,  viel  mehr  daueHiaft. 
Aber  in  allen  dreien  gehen  sie  endlich  au  Grunde.  Wrdirend  also 
die  Geschwulst  urBprOoglieb  aus  einer  productiven  Tbätigkeit  des 
Organmmus,  ans  einer  wirklichen  activen  Wucherung  hervorge* 
gangen  ist,  so  enthält  sie  doch,  weil  ihre  Elemente  keine  Dauer 
gewinnen,  weil  es  hinf&lUge  Bestandtfieile  sind,  von  vom  herein 
die  Tendenz  der  Destruction.  Denn  das,  was  neu  eraeugt 
wird,  «^tdit  immer  wieder  zu  Grunde,  es  hat  keine  Dauer,  keinen 
Bestand,  keinen  bleibenden  Werth  für  den  Körper. 

Es  muss  daher  ini  Innern  einer  solchen  des»  liwuUt  ei»  tbrt- 
dau'  Inder  Zerfall,  eine  fortdauernde  Auflösung,  eine  rückgängige 
Metamorpho.se  stattfinden.  Alle  Geschwulste,  welche  hinfällige 
Elemente  in  grösserer  Anzahl  enthalten,  bieten  uns  von  der  Zeit 
ihrer  Floresceas  ab  eine  Reihe  von  passiven  Räckbil düngen, 
von  regressiven  Metamorphosen,  von  verschiedenen,  wie 
man  au  sagen  pflegt,  Ausgängen  dar.  Dahin  gehören  insbe* 
sondere  die  Fettmetamorphose ,  die  Erweichung,  die  Eindickung, 


*)  Cellularpathologie.  6.  422. 
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die  Verkalkimg.  Bei  den  pemaaenten  GeschwtÜsten  kOnnen  Aw« 
gänge  in  gleicher  Weise  eintreten,  aber  es  ist  dieses  nicht  der 
regelmässige  Fall;  meist  verharren  sie  auf  einer  gewissen  Hohe 

oder  wachsen  weiter.  Bei  den  mehr  Terganglichen  Geschwölsten 
dagegen  bilden  die  rürkgangigen  Metamorphosen  die  Uegfl,  uiul 
da  sie  bei  den  einzelnen  Arten  ausserordentlich  variiren,  so  ent- 
steht dadurch  eine  Menge  von  scheinbaren  Varietüten.  Geriide 
diese  späten  Stadien  sind  gewesen,  von  denen  die  früheren 
Beobachter  bei  der  Classitication  oft  ausgegangen  sind  und  auf 
welche  bin  sie  ihre  diagnostischen  Unterscheidongen  basirt  haben. 
Den  Tuberkel  nntersnchte  man  gewöhnlich,  wenn  er  I&ngst  todt 
war,  wenn  seine  Hasse  l&ngst  wieder  in  andere  Zustftnde  Aber* 
gegangen  war.  Fand  man  eine  ähnliche  veränderte  Masse  in 
Krebs,  dann  nannte  man  sie  auch  Tuberkel;  man  sagte,  es  w&re 
ein  Tuberkel  im  Krebs,  während  man  sich  doch  hätte  uberzeugen 
sollen,  dass  es  nur  diese  lbe  Art  der  Rfiekbildung  des  Krebsgpwebes 
war,  wie  sie  am  Gewebe  des  TuIm  i  I-.'  Is  roG:elmä??«»ig  vorkommt. 

Ebenso  hat  num  die  vorschiedenen  Arten  der  Uiceration 
als  wesentliche  Kriterien  genommen,  um  darnach  die  Gesch^oilstp 
an  unterscheiden,  wie  da»  namentlich  in  der  ältern  Darstellung 
vom  Krebs  der  Fall  ist  Das  geht  nicht  Die  Untersuchung 
muss  sich  auf  die  Zeit  beaiehen,  in  welcher  frische 
Elemente  vorhanden  sind.  Sind  die  Elemente  einmal  ia 
Zerfall  übergegangen,  sind  irgend  welche  Ausgänge  an  der  Ge- 
schwulst bemerkbar,  dann  muss  man  sieh  im  ftussersten  Hausse 
hüten,  aus  der  Art  dieser  Ausgänge  einen  ganz  bestimmten  Schluss 
uut  dit'  Natur  der  Geschwulst  zu  machen.  iMaii  muss  vielmehr 
an  jeder  Oesciiwulsr,  wenn  man  sie  f«Mner  diagnostiriron  will,  die 
Punkt**  aufsuchpn ,  wo  etwa  noch  unv(»rsehrte  Rt  sle  des  alten 
Gewebes  existiren.  Ks  sind  dies  manchmal  nur  sehr  kleine  Theile; 
es  kann  sein,  dass  eine  Geschwulst  so  vollständig  serstört  ist, 
dass  man  die  grösste  Mühe  hat,  an  ihrem  Umfange  einen  Punkt 
%ü  finden,  der  noch  intact  ist;  aber  dieser  kleine  Punkt  gieht 
die  eigentliche  Entscheidung  über  die  Bedeutung  ab. 

Das  ist  das,  was  wir  jetst  Entwickelungsgeschicfate  oder  über- 
hanpt  Geschichte  der  Geschwülste  nennen  und  was  ich  zuerst, 
freiÜch  auch  unter  manchen  Irrthfimem,  Ar  den  Krebs*)  uod  das 


•)  Archiv.  Iö4i.  1.  S.  94. 
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Eiersstocks-Colloid*),  später  mit  besserem  Verstandniss  für  das  En- 
chondrom**),  das  CholeBtoatom ***)  und  oino  grosse  Zahl  anderer 
Geschwfilste  durchzuführen  versacht  habe.  Wir  verfolgen  ihre  Ele- 
mente von  dem  Zeitpunkt  der  ersten  Irritation  durch  die  Periode 
der  indifferenten  Grannlation  in  die  Richtungen,  welche  die  weitere 
Entwickelnng  nehmen  wird,  bis  dahin,  wo  sie  ihre  volle  Ansbil* 
dong  erreichen,  vnd  wiederum  von  da  ab  in  die  Ausgänge,  welche 
ihr  letztes  Schicksal  bestimmen. 

Thut  mau  das,  so  wird  man  wenigstens  gesichert  sein  vor 
manchem  falschen  Wc^o,  welchen  die  tViihfren  Beobachter  betre- 
ten habPH  und  welclu'n  noch  heut  zu  Ta<;e  sehr  viole  A(M  /.tt>  ein- 
schlagen. Aber  man  wird  auch  die  Schwierigkeiten  begreifen, 
die  es  macht,  jede  einzelne  Art  an  den  oft  so  verschiedenen 
Localitaten,  an  welchen  sie  vorkommt  und  welche  ihre  Erschei- 
nung im  Einseinen  modilidren,  auf  ihren  besonderen  Werth  zurück- 
zuf&hren. 


«)  Verhandl.  der  Oeselbcb.  für  GebnrisbOlfe  su  Berlin.  1848.  Bd.  IIL 

s  in?. 

Archiv.  Ibö3.  V.  S.  21G. 
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GmiBigai  €imr  sjstMaliMkai  Maiiiig  der  Gqctwiliifc 


AitsschiuüH  der  bloi«)i«n  I ntiitncicoaxen,  der  unprodurlivvn  Cysten,  der  BUsenwürmer  (Cysti^erni», 
Ecbinococcas,  Cuennruit}.  PftrasitUmna  al»  aUgvinelae  EigeiucliaA  «Uer  «ucberotlea  G*- 
«cliwfitet«  «lad  alt  Folge  der  AatoBonl«  ibier  BtomBtavtlMiUe ,  aielrt  al«  Folge  einer  elgea- 

Ihürolicb'^ti  KriiShriinK'-^  KinrirhtTiiip.  Die  Clrciilatii'n  tn  den  Of^rliw filsl'H  :  ^^t'-rnn»-  i?'' 
«enoeeo  Stronu  ia  üeu  jUtco  CefluiHeD.  KecrementlUelle  Stoflte  dtr  Ge»chwüUte:  »chidlidK 
«  Blowliltaiig  dereelbea.  flypliIHe,  Krebt,  Taberralote,  Botm.  Jodltmn«  and  Kropf.  Lo«el* 
oder  «OMÜtiitloiicUe  Kiitiir  der  Oetdiwfilat«. 

GeiieMs<"hf>  <!mndl.i|;f  finer  Sy«tpnifitik  rjer  ( !t'-rh'wrilste :  1)  KritAtehung  aus  Blnth<>«tan'l'h<»i(^n . 
ExtravasatioDs-  und  KS9U(Uiinii»ge»)-hwuUle.  2)  Eiitstebting  au»  SecreUtoffrn:  Pilalatioiu- 
oder  BeieBikniegeecliwilaie.  S)  BattiekvBv  SM  proHferlreMlea  Oeveben ;  Oewlcbio,  Pitnde' 
plasnien,  ProUrerationB-Gearbwultte.  UnterabtbeittiageB  denelbea:  Uitlolde,  oriUoMe,  I«!*- 
toide  (»«schwülst«.    4)  Cumbinationt-GeHchwülste. 

Weitere  Zerlegung  der  ProüferaUoua-ücschwüJate  in  swei  parailelc  Iteibeo,  Je  nacb  ihrer  Ho»»- 
lo^e  nBd  Heterologle  (Briiallnig  oder  Verlnsl  de«  Eleeagewebea  daa  Thallee).  Btattigfeeit 
iiur  auf  oincD  Tbeil  drr  heterologcn  FonaeD  boirbflakt  aad  abhiaglg  Toa  dein  Beltblbaa 
der  Qescitwvlsl  u  SIftea  aad  GeilMea. 


i^arli  doii  Aiis'Mii;iri"l)'rt,€tzune:en .  woKlu'  ich  über  die  verschic- 
tlorien  Y^Msuilic,  ilie  Geschw  iil>tr'  in  ihrem  Wesen  zu  erkennen, 
gemacht  habe,  wird  es  jeUt  an  der  Zeit  sein,  dass  wir  uns 
nauer  oriontiren,  wie  man  ^ich  denn  eigentlich  das  ganze  Gebiet 
absugrenzen  und  einzutheilen  bat. 

In  ereterer  Besiehnng  mache  ich  noch  einmal  auf  das  auf- 
merknam,  was  ich  schon  früher  henrorgehoben  habe,  dass  der 
moderne  Begriff  doti  Tumors,  der  Geschwulst  nicht  volistindig 
dem  alten  entspricht,  insofern  gegenwärtig  eine  Menge  von  ent- 
züiidlirln'n,  liyp'  rtropliischen  ini<l  Ii) perplastischen  Anschwellungen 
au>y<'schl«)ji.H'n  werden,  die  man  wohl  Intumescenzen  (in  frö- 
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herer  Zeit  auch  wohl  Physkonipn),  aber  mit  Ausnahnir  ein- 
zelner Organe,  wie  der  Milz,  in  der  Kegel  nicht  Tumoren  neaat. 
Es  wird  vielmehr  in  der  Regel  voranBgeaetzt,  dass  das,  was  man 
•kGeschwaltt  beaeichiiet,  in  einer  gewissen  Weise- ausgelöst,  ab- 
gegreut  von  den  flbrigen  Geweben  des  Körpers  sei,  dass  es  sieb 
in  einer  gewissen  Besonderiieit,  in  einer  gewissen  Abgeschlossen- 
kit,  man  mOebte  hat  ßugcn,  IndiTidnalitftt  darstelle. 

Wir  haben  gleichiblls  frfiher  sehen  besproehen,  zvt  welchen 
Schlussfolgerungen  diese  Vorstellung  von  der  Abgeschlossenheit 
and  Besonderheit  der  Geschwülste  gefühlt  liat;  ich  habe  insbe- 
sottdere  hervorgehoben  (S.  18,  "2*2),  wie  zuaärlist  gerade  diejenigen 
Geschwulste,  welche  durch  eine  besondere  Membran  von  dem 
Übrigen  Körper  gleichsam  getrennt  sind,  die  sogenannten  Balg- 
gesehwfilste  oder  cystischen  Geschwülste,  die  Aufmerksamkeit  ge- 
fBsselt  haben.  Dabei  mnss  man  sich  aber  sofort  erinnern,  dass 
dis,  was  man  heut  an  Tage  Cyste  nennt,  nicht  vollständig  dem 
alten  BegriiT  der  Balggeschwdst,  des  Tnmor  cysticns  entspricht 
Denn  es  giebt  eine  Reihe  von  Dingen,  die  man  cystische  oder 
eyetoide  nennt,  von  denen  es  aber  Niemand  einflült,  sie  sn  den 
Geschwülsten  zu  zählen.  Wenn  z.  B.  in  dem  Gehirn  an  einer 
Stelle,  wo  vorher  f'in  grosses  Blutextravasai  war,  sich  nachher 
eine  Höhle  findet,  welche  eine  Flüssigkeit  enthält,  und  welche 
vielleicht  in  ilirem  Umfange  eine  gewisse  membranartige  Schicht 
von  Bindegewebe  besitzt,  so  nennt  man  das  wohl  eine  apoplek* 
tische  Cyste,  aber  Niemand  denkt  daran,  diese  Cyste  auch  eine 
Geschwulst  an  benamsen,  nnd  zwar  deshalb,  weil  sie  gans  einfach 
eine  Li&eke  der  firflher  Torhanden  gewesenen  Himsubstanz  dar- 
itellt,  ohne  etwas  Selbständiges  an  ihre  Stelle  gesetzt  sn  haben. 
Sb  ist  eben  so  viel  Himsnbstanz  ontergegangen ,  als  HOhlenraum 
f  orfaanden  ist,  nnd  dÜB  Hohle  erseheint  daher  nicht  als  etwas  Po- 
üitives,  was  sich  neben  dem  Gehirn  entwickelt  hat,  sondern  als 
ein  Defect,  als  ein  Mangel,  ein  Verlust,  welcher  an  Stelle  von 
Oehirnsubstanz  besteht.  Nur  diejenigen  Cysten,  Säcke  und  Höhlen 
werden  also  in  die  Geschwulstreihe  hineingerechnet,  welche  den 
Eindruck  erzeugen,  dass  sie  als  etwas  relativ  Unabhängiges  neben 
den  Theilen  vorhanden  sind,  dass  sie  nicht  einfach  einen  blossen 
Mangel,  änen  blossen  Defect  ansdrftcken;  es  ist  immer  die  Yor- 
sMhng  dab^,  dass  etwas  Prodnctlves  in  der  Geschwulst  ge- 
S^ben  ist 
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Andererfieitij  habe  ich  erwähnt,  wie  jene  Vorstellung  von  d^r 
Individualitär  der  Geschwülste  zu  der  Meinunit  "[efüiirt  hat,  dass 
es  «ich  liifT  um  wirklich  entozoi^tho  Bilduimvn  handle,  dass  in?« 
besonder«'  die  cystischen  liunoron  Acepliaiocysten,  wirkliche 
ßla^enwürmer  seien  (S.  18).  Ich  habe  keinen  Gnmd,  bei  de« 
doch  schon  ziemlich  ausgedehnten  Gebiet,  wekhes  miB  noch  vor- 
liegt, specieller  auf  die  Geschichte  der  Blase  ov  firm  er  elon- 
gebeo,  welche  an  sich  mehr  der  aUgemeinea  Pathologie  ange- 
hört Ich  will  jedoch  kan  erw&hnen,  dasB  die  gawöhBlichen 
gesehwulBtmügen  S&cke,  welche  durch  Blasenwfirmer  bedingt 
werden,  entweder  dem  Cysticercus  (telae)  cellulosae  oder 
dem  Echinococcus  hominis  angehören. 

WVnn  der  Sack  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  so  k  ntien 
vMi  immer  schliesscn,  dass  os  ein  Echinococcus  ist.  währeuJ, 
wenn  er  klein  ist,  wir  als  wahrst  heinlich  anochmeu  können,  dat^s 
es  ein  Cysticercus  sei.  Die  Grösse  einer  Cystioercufiblase  ist  im 
besten  Kall  die  einer  Kirsche;  häufig  erreicht  sie  nur  die  Grösse 
eines  starken  Kirschkerns.  Ihre  Gestalt  ist  kugelig,  iadert  sieh 
aber  insofern,  als  in  manchen  Tbeüen  das  Waohsthom  des  Thieres 
durch  den  Widerstaad  der  Gewebe  nicht  gleiehmfissig  vor  sich 
gehen  kann.  In  der  Pia  mater  cerebnüis  wird  die  Blase  oft  hMe- 
rig  oder  buchtig,  indem  die  derberen  Stränge  des  Bindegewebes 
sie  einschnüren;  in  den  Muskeln  verlängert  sie  sich  durch  den 
Druck  der  umliegenden  Faserbündel,  so  dass  wir  statt  eines  niiidcn 
einen  iHucrlichen,  dattelt'örniigen  kouM  i  ;uitrctfcn.  Die  Echiui »rocken 
dagpg«'ii  werden  viel  grösser;  man  liemerkt  sie  meist  erst  zu  einer 
Zeit,  wo  sie  etwa  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreicht  haben.  Sie 
können  faustgross  werden  und  darüber. 

Alle  Blaaenwnrm-Geschwfilste  haben  das  Chaimktensolie»  dass, 
wenn  man  sie  aufschneidet,  man  immer  eine  doppelte  Mem-' 
hran  findet;  eine  iussere  nehmlich,  welche  aus  euiem  mehr  oder 
weniger  geftssreichen  Bindegewebe  besteht  und  aus  der  irritatttraa 
Thfitigkeit  des  Organs  hervorgeht,  und  eine  innere,  die  eigeatliefae 
Thierhiase,  die  sich  innen  dicht  an  den  Organsack  anschliesst 
Oi'Hm  t  man  die  Gesammt-Cysto  vorsichtig,  so  kann  uiuu,  nach- 
d<  iM  111:111  den  OrgHnsa(  k  angcst  linüion  hat,  die  Thierblase  noch 
iiio«'iN«:hit  KU  Taiie  treten  sehen.  Zufyleicl»  miu  rsrheiden  si»  h  Aif, 
htddi'ri  Blasea  durch  ihre  foinore  Zusammensetzung,  indem  (iie 
mumm  eben  ein  gewöhnlicher  bindegewebiger  Sack  ist,  dar  mdg* 
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Kdierwetse  aadi  wohl  eine  festere,  knorpel*  oder  knoehenartige 
BesekeHeiilieil  «aaehmen  ksna,  wihiend  die  innere  Blase  ans  der 
specÜfleben  Snbetans  des  Thteree  besieht  und  entweder  die  mehr 
welehe,  sarte,  gallertige  Beschaffenheit  dee  Cysttcereos  oder  die 
eigenthümlich  derbe,  elastische  Beschaffenheit  der  Echinococoub- 
blase  zeigt. 

Eioe  Britto  Art  von  Blasen  wurmern  ist  l)is  jiitzt  mit  Sicher- 
heit nicht  fl;n/.uiiiun  gewf^soii,  und  wir  luiben  domnach  ffir  das, 
was  man  früher  noch  neben  den  beiden  erwähnten  als  Acephalo* 
Cysten  anffhhrte,  kein  weiteres  Genas  oder  Speciea.  Indess  ist  es 
nicht  ganz  sicher,  ob  wirklich  mit  den  zweien  schon  die  Koihe  der 
Möglichkeiten  eiwsbApft  ist  Wenigstens  habe  ich  einige  Male  an 
den  llimhinten  grosse  blasige  Bildungen  gefnndeB,  die  sich  in 
sehr  betrfichilichem  ümluige  in  der  Pia  mator  verzweigten,  in  alle 
Terticffangen  Fortsfttae  nnd  nach  aussen  scheinbar  gestielte  Ans- 
stülpangen  sendeten.  Sie  machten  ihrem  ganzen  Bau  nach  den 
Eindruck  entozoischer  Säcke  and  boten  in  ihrer  Membiati  eine 
jrro-sp,  Uebereinstimnuinjj;  mit  dem  Cocnuru«  cerebralis  dar*). 
Frt  ] lii  ti  ist  diosf  i  lieim  Menschon  noch  nicht  mit  Sicliorhoit  con- 
statirt,  während  er  bei  Schafen  und  beim  Rindvieh  häutig  genug 
TOrkommt,  wo  rr  die  bekannte  Drehkrankheit  erzeugt  Indesa 
entscheidet  dies  nicht.  Jedenfalls  ist  es  aieht  nnmr)g1i(  h,  dass 
diene  Tranbenhydatiden  der  Pia  roater  entozoische  Gebilde 
smd,  nnd  entweder  dem  Ooennms  selbst  oder  einer  ihm  nahe 
verwandten  Species  angehören. 

Auf  diene  Arten**)  beschränkt  sich,  was  wir  von  wirklich 
entozoischen  Balggeschwülsten ^  wenn  man  so  sagen  will,  beim 
Menschen  kennen.  Trotzdem  hat  sich  der  Begriff  des  Parasi- 
tismus für  eine  grosso  Zahl  von  anderen  Goschwulfrteti  immer 
rege  erhalten.  In  der  That,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  selb- 
ständig:!^, wie  unabiiängig  in  ihrer  ganzen  Entwickelungsgeschichte 
viele  Geschwäiste  sich  darstellen,  wie  sehr  sie  verschieden  sind 
von  der  Katar  der  Nachbargewebe,  wie  sie  allen  Einwirkungen 
welelie  man  auch  therapeutisch  auf  sie  stattfinden  Usat,  Wider- 
aland leisten,  so  Iftsst  sich  nicht  läugnen,  dass  sie  in  hohem 
Maasse  den  Begriff  der  Autonomie  erwecken,  der  zunächst  zu 

•)  Archiv  1«K0.  XVIH.  S.  528. 
**)  Die  Tncbtnen-U^steD  siod  stcu  mikruäkopuicii. 
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dem  Schlnsse  auf  ihre  paraaitisebe  Natur  geflUnrl  hal*)«  Das  gilt 
aber  am  meisten  von  den  meht  cystischen  Geethwülsteii.  IKeaa 
bieten  in  einem  viel  höheren  Maasse  als  die  cystiachenf  das  Bild 
der  Aatonomie,  der  ünabhingigkeit  Ton  den  Naehbartiiellen  nnd 

voD  dem  übrigen  Körper  dar,  und  daher  ist  auch  gerade  auf  sie 
in  der  neueren  Zeit  am  meisten  die  Aufmerksamkeit  gerichtet 
gewesen. 

Narh  drr  Anschauiinp:,  die  man  norh  bis  in  die  letzten  Jirlire 
von  den  krankhaften  Vorgängen  in  den  Geweben  und  Organen 
hatte,  wo  man  die  moisten  dieser  Vorgftnge  als  nutritive  betrach- 
tete md  wiedenim  die  Nntrition  als  wesentlich  abhängig  ancbei* 
nen  liees  von  den  Gefftssen  und  Ton  der  Gireidatinn,  war  es  n»- 
tlhiicfa,  dass  man  sich  auch  immer  sanftchst  die  FVage  stellte, 
ob  denn  nicht  diese  Geschwülste  in  ihrer  Emihmag  etwas  so 
^nt  Eigenthümliches  darbdten,  dass  sich  eben  daraus  die  Unab- 
liangi;^k*'it  ihrer  Ernährung  bogreifen  Hesse.  Ich  habe  scbon 
früher  bemerkt  (S.  23),  dass  man  in  dieser  Beziehung  sieh  be- 
müht hat,  in  den  sogenannten  Vnllgeschwölsten  f^in  selbständiges 
centrales  Gefässsystem  nachzuweisen,  und  dass  man  die  Varste]* 
long  hatte,  dass  sie  in  sich  selbst,  wie  das  bebrütete  Ei,  ein  un- 
abhingiges  Geftsssystem  nebst  Blot  enengten  nnd  sich  so  gleicb- 
saro  ihren  eigenen  Emifarangsapparat  bildeten. 

AUetdings  haben  ancfa  noch  in  der  neueren  Zeit  manche  dio 
selbstftadige  Entwickelang  von  Gefitssen  nnd  von  Bhit  imerhalb 
von  Geschwülsten  zugelassen**).  Allein  wenn  man  sorgfältige 
Injectioneu  macht,  so  kann  man  sich  auf  das  Bestimmteste  fiber- 
zeugen, dass  die  Get"äst»e  der  Geschwülste  mit  den  all»  ii  UetHSsen 
der  Naehbarschaft  in  ununterbrochener  Verbindung  stehen,  dass 
sie  als  anabhängige,  aeben  denselben  entstehende  Gebilde  nicht 
vorhanden  sind.  Aber  allerdings  zeigen  diese  Injectionen  OM 
eigenthfimliche  Schwierigkeit,  die  am  meisten  dani  beigetragen 
bat,  die  fiteren  Vorstellungen  von  dem  besonderen  Emlbraiigg* 
Terbihniss  dieser  Parasiten  sn  nnterhalten.  Es  ist  nehmltch 
hiltnissmtaig  am  schwierigsten,  die  GeAsse  von  den  Yone« 

*)  Archiv.  IV.  .S.  :m.  Haadbuch  der  »pec.  Piitb.  u.  Tber.  r.  S.  334. 
Cellularpathologie.  S.  427. 

•*)  Rokitsttsk^.  Lehrbuch  der  path.  Aoat  Wien.  I8öö.  Bd.  I.  ü.  1%. 
Bernb.  Beck.  Klinische  Beiträge  zur  llialologie  v.  Therapie  der  Peeodo- 
plasmeD.  Preiberg  i.  Br.  Ib67.  S.  34. 
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iig  SB  füllen,  w&lnrend  es  stemlich  leicht  gelingt,  die  kleineroa^ 
Belbst  die  kleinsten  Getee  der  GeechwnlBt  su  Allen  von  den 
Arterien  ans. 

Derjenige,  welcher  diesen  Ponkt  am  meisten  verfolgt  hat, 
war  der  überans  verdiente  Schräder  van  der  Kolk*).  Auf 

Gnmd  seiner  Injectionen  glaubte  or,  die  Geschwülste  nach  ihrer 
liefiisseinrichtung  in  zwei  vollständig  getrennte  Gruppen  zerlegen 
zu  können.  Die  eine  habe  oine  ifewöhnlichc  GefÄsseinriohtnng, 
wo  das  Blut  durch  Art*»rinn  hineinkomme,  in  Capi Ilaron  über- 
eehe  und  durch  Venen  zurückgeführt  werde;  diese  betrachtete  er 
mehr  als  hypertrophisohe  Gebilde,  die  sieh  der  gewöhnlichen 
Oigaaisation  des  Körpers  anschlössen.  Eine  andere  Reihe  da- 
gegen hat  naeh  seiner  Ansieht  die  £inrichtang,  dass  das  Blut 
önieh  Arterien  einströmt  nnd  in  Oapillarea  flbergeht,  aber  dass 
diese  sieb  wieder  in  Arterien  sammeln,  welche  in  die  Arterien 
des  Hanpttbeiles  aurfiek  kehren.  Er  verglich  dieses  Yerh&ltniss 
mit  dem  der  Pfortader,  welche  ZM'ischen  zwei  venöse  Netze  ein- 
geschoben ist;  noch  mehr  vvür<le  man  es  der  Einrichtung  der 
sogenannten  Wntidemptze,  Rptia  mirabilia,  anr^'ihen  können,  wie 
man  tic  bei  manchen  Thieren  an  verschiedenen  Urten  findet, 
und  wie  auch  heim  Menschen  in  flen  Malpighischen  Körpern  der 
Niere  etwas  Aehnliches  vorkommt.  Die  Möglichkeit  einer  Circo- 
lation  würde  dabei  bestehen,  und  es  ist  daher  seine  Anschaanng 
sieht  etttÜMsh  widersinnig,  wie  manche  Schriftsteller  bebsnplet 
haben.  Einselne  namentlich  haben  gemeint,  Schröder  habe 
den  pursten  Unsinn  behauptet  und  ein  VerhftltmsB  angestellte 
wobei  fiberhanpt  eine  CShrenlation  unmöglich  sei.  Sein  Oedanke 
ist  aber  an  sich  correct,  und  Kinrichtungen  dieser  Art  giebt  es 
QDZwcifelhalt  in  der  thierischen  Organisation;  es  fra^t  sich  nur, 
ob  sie  hier  bestehen.  Der  holländische  Forscher  stützte  sicli  auf 
»eine  unmittelbaren  Erfahnmgen.  Kr  l)esass  eine  Keilie  von  Ge- 
schwülsten, insbesondere  Uterushbroide  und  Krebse  verschiedener 
Organe**},  wo  es  ihm  nicht  gelangen  war,  von  den  Venen  aus 


*)  Schröder  van  der  Kolk.  Observationes  anatomico-pathologici  et 
rac  tici  argumeiiti.  Auiätel.  182o.  Fase  1.  p.  46.  Aanteekeniogeo  vao  de  Sectie- 
ergiderinfic  vao  d«  Prov.  UtrachU  Genootechap  1847.  Bl.  S7<  Nederisodseh 
Uncet  I8f):r  51  llf  :5  BI.  146.  Not. 

**)  Eiue  genauere  He^cbreibuog  der  einzelnen  Fälle  tiudet  sieb  bei 
Weithoff  1.  c  p.  17-46. 
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Injectionsma^^sc  hineinzubringen,  wo  aber  von  den  Arterien  aus 
ein  entwickeltes  (JapiUariietz  injicirt  war.  Kine  ähnliche  Beob- 
achtung war  schon  von  Berard*)  in  einem  Fall  Ton  £aoepkar 
loidgeschwulst  am  üalBe  gemacht  worden. 

Das  Falsche  ist  mm  eben  in  diesen  Fillen  die  £i&hnnig 
gewesen.  Wenn  man  die  Einrickinng  mancher  GesckwAlste  sli- 
dtrt,  so  ergieht  sich  allerdinp,  dass  gerade  diejenigen  Y^ea, 
welche  die  Arterien,  von  denen  ans  die  Injection  gelingt,  beglei* 
ten  und  welche  sonst  mit  ihnen  immer  siisammengehen ,  nieht 
nu'lii  iiiünittcll^ar  in  die  Geffhwulst  liiiieuiltilu«  ii ,  sondern  dsLss 
die  venösen  VerbiiidunL'^en  nach  ijanz  anderen  Richtunir^'n  hin  er- 
r»flrh't  situ!;  jn  o-;  zeij^L  sieli  nicht  selten,  dass  geia«ie  durch  (he 
Kniwickelung  der  Geschwulnt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser 
dieselbe  ist,  die  Hauptvenenstämme  wesentliche  Yeränderungea 
eriahiea.  Haa  sieht  schon  äusserlich  an  vielen  Geschwülsten, 
dass  der  Yenenstrom  in  einem  hohen  Jüaasse  durah  die  Ge- 
sehwnlst  behindert  wird»  and  das  ist  in  so  fem  eine  sehr  be- 
morkenswerdie  Erscheinong,  als  das  Aussehen  vieler  Geeehwftlils 
dadurch  in  einem  hohen  Maasse  charakteristisch  wird,  —  so  sehr 
charakteristisch,  dass,  wie  frfiher  (S.  9.)  erwähnt,  der  Kreta 
davon  seinen  Namen  erhalten  hat  und  dass  bei  der  chirurgipchen 
Diagnose  dieses  Verliältuiäs  als  ein  wichtiges  Kriterium  für  die 
Bösarligkett  »ier  Geschwülste  benutzt  worden  ist.  Wan  betrachtet 
eine  Geschwulst,  über  welcher  die  Uuut  ungewöhnlich  entwickelte 
venöse  Netze  zeigt,  noch  jetzt  sehr  oft  als  suspect,  als  mö^^ücher 
Weise  bösartig,  und  die  Erfahrung  lehrt  in  der  Ihat,  dass  gerade 
bei  den  bösartigen  Formen  die  Oberflichen  gaaa  aagewdhnhcb 
bfeile  ud  dichte  Yenenftite  leigen. 

In  der  Regel  sind  die  Yenen,  welche  sich  Aber  md  am  eaas 
solche  Geecfawnlst  verbreiten,  dadnich  ansgeseichnet,  dass  sie  sehr 
platt  sind,  so  da^f«,  wenn  man  einen  Durchschnitt  durch  sie 
macht,  sie  nieht  ein  rundes  Lumen  darbieten,  sondern  ein  abge- 
plattetes. ISie  behea  aus,  svn  Säbels l  iieideu,  —  ein  Umstand,  der 
beweist,  dass  sie  unter  eiin-ni  starken  Druck  iiej^erj.  Diese  Er- 
scheinung ist  nun  allerdings  an  sich  keine  specitische^  welche 
bestimmt  zu  erkennen  gäbe,  dass  die  Geschwulst  nialign  ist^  aber 
sie  beweist  in  einem  hohen  Maasse  ^  wie  gross  die  Gircnlations- 


*}  Did.  de  M^idoe.  T.  VI.  p.  274. 
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attrang  im  Umfange  mid  bftofig  auch  fan  Imiem  der  Geschwlst 
ist  Der  Gnmd  dieser  Stdnmg  kann  ein  verschiedener  sein. 
Maaehmal  Ist  es  wesentlieh  nnr  der  Druck,  den  die  Geschwulst 

durch  ihr  fortwährendes  Wachsthum  gegen  die  Wandungen  der 
Gefasse  ausübt,  —  ein  Druck,  dem  die  Arterien  viel  leichter 
Will»  rstand  leisten,  weil  ihre  Wandungen  hokanntlich  viel  dicker 
und  kräftij^er  sind,  und  weil  der  Seiteiidriu  k  di-s  liiutes,  welelies 
in  ihnen  sirOmt,  ein  viel  höherer  ist  als  der,  welcher  im  Yeneu- 
System  besteht. 

Weiterhin  geschieht  es  aber  sehr  häutig,  dass  gerade  bei 
den  sefaHrameren  Geschvrülsten,  wie  ich  schon  aosgefllhrt  habe 
(S.  53.),  die  Geschwulst  in  die  Venen  hineinwächst  An  den 
Arterien  kommt  so  etwas  nicht  vor,  im  Gegentfaeil  erhalten  sie 
sich  suweilen  Inmitten  der  grössten  ZerstOnngen  gaaa.  intact*). 
An  den  Venen  dagegen  entwickelt  sich  nicht  selten  Geschwulst- 
in  <ler  Wand  selbst,  inui  es  bilden  sich  z-unächst  kleine 
Protuberauzen  nach  innen,  flaelie  Hüf^el  (Fig.  1.  a.  S.  43.).  Diese 
Wfrden  grösser  und  grosser,  zugleich  verengt  sich  in  demselben 
Mjwsse  die  Gefasslichtung.  Endlich  kann  es  vorkommen,  dass 
die  Müsse  durch wAchst  und  in  das  Innere  so  hineindringt,  dass 
die  Geschwulst  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Umfang  das 
liamen  ftUt  Manchmal  wird  das  Geftes  gans  und  gar  verstopft 
Dann  kann  natQHich  durch  diese  Venen  nichts  aarftekstrümen, 
und  es  bleibt  nichts  fihrig,  als  dass  sich  coUaterale  Bahnen  er- 
Mhen,  durch  welche  die  Circulation  erfolgt  Macht  man  nun  die 
Injection  von  einer  solchen  verschlossenen  Vene  aus,  so  wird 
nichts  in  die  Geschwulst  liineindringen,  wahrend,  wenn  man  von 
einer  anderen  Seite  her  den  Versuch  wiederholt,  mau  allerdings 
die  Capi Ilaren  füllen  kann.  —  Endlich  ist  eine  dritte  Möglichkeit 
vorhanden;  das  ist  die,  wo  sich  in  den  Venen  Thromben,  Ge- 
rinaungen  des  Blutes  bilden,  welche  oft  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
avng  sich  vorfinden  und  selbst  sehr  grosse  St&mme  vollständig 
vertegen. 

Das  ist  die  ErUftrung,  warum  man  von  den  Venen  aus  nicht 
in  der  Weise,  die  man  nach  dem  noimalen  Gef&ssverlauf  vor* 
iossetzt,  Injeetionsmasse  in  die  Gescbwfllste  hineinbringen  kann. 

*)  Man  s<^h<^  ein  ^i>hr  bemerkenswert  (ms  Beispiel  in  meioem  Archiv.  L 
S.  277.  Ge^aiumeite  AbhaadluugeD.   S  a{54. 
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Auf  irgead  eine  Weise  aber  gelingt  es  immer.  Ich  selbst  habe 
IsjeetioDii verbuche  dieser  Art  gerade  bei  <1<  ii  aliersohlinm* 
sten  GeeebwftlflAem  gemacht*)  und  meine  firtehnmgen  stimmen 
mit  den  fkositiveD  Efgeboissen  von  Robin  and  Lebert**)  and 
TOS  Gerlaeh***)  fiberein.  In  der  blossen  An-  oder  Abwesen* 
beit  von  Venen  liegt  also  kein  Untersebeidnngsmerkma]  swiscbea 
Ter!ifhie<lenen  Geschwulstarten ,  und  wenn  man  anf  Grund  der 
Knaiimiigen  von  Si  Ii  roder  van  der  Kolk  geschlossen  hat,  dass 
ilas  lj»*st«'  Heilmittel  dip  Unterl)indiinir  dor  Artorion  sei.  weil  da- 
dundi  aul  <*innial  <lic  ganz«  Circukitiuu  aut^rliobeii  würdo,  so  i>i 
da»  ein  Inrthum,  da  gerade,  je  grösser  eine  Geschwulst  wird,  sie 
nm  so  zahlreichere  Anastomosen  nach  allen  Seiten  hin  eröffnet 
und  die  Unterbindung  eines  Stammes  oder  einiger  Stämme  gar 
nicht  genügt,  die  Blutanfnfar  an  ihr  überhai|»t  aufiraheben. 

Trotsdem  dass  die  Circulation  innerhalb  der  Ge^ehwftlste  in 
derselben  Weise  vor  sieh  geht,  wie  in  dem  übrigen  Körper,  and 
dass  die  GeAsse  der  Geschwulst  mit  den  Gewissen  das  fihrigea 
Kdrpers  continnirlieh  sosammenhängen ,  so  halte  ieh  doch  dea 
Gedanken  von  der  parasitischen  Natur  für  einen  vollküiiimen  be- 
gründeton ;  nicht  »lesh  ill).  weil  die  Geschwulst  an  sich  in  ihrer 
Ernahruiig  t  tsNUH  gauz  Kii<onthumliches  hatte,  sondern  doslialb, 
weil  alle  eiiizolnoTi  IHeniente,  aus  denen  sie  sich  zu- 
sammensetzt, und  welche  bei  grossen  Geschwülstea 
eine  kolossale  Zahl  erreichen,  oino  besondere  Selb- 
slfcadigkeit  besitzen.  Freilich  verhält  sich  jeder  Geschwulst* 
theil  dabei  im  Grossen  nicht  anders,  als  jeder  einaelne  Tbeil  des 
Körpen  Oberhaupt  f).  Jeder  einzelne  Theil  des  Körpers  hat  ja 
eine  Art  von  parasitischer  Existenz  innerhalb  der  Gesanuntheit 
Aber  in  der  Geschwulst  tritt  dieser  Charakter  in  einem  viel  hö- 
ht üu,  viel  mehr  uufl'allendeu  Maasse  hervor,  weil  jeder  waohemda 


•  W  f  •<  t  ti  o  f  f  (I.  c  p.  10.)  erzählt,  ich  hätte  :ui  Schrotier  vao  der 
Kuik.  die  Mitthtiluu;;  geiu:uht,  da»»  mir  bei  Funsus»  medullariä  der  Li'lH;r 
nur  K<^liii);;«'ri  .s«'i,  die  ArtoriiMi  mit  Inject toiiäniasse  zu  fQlleu.  Sehröder 
Hf'lhst  li.'it  rill."  ähnliehe  Ati?:ib*'  'N<Mlril.  Lancef  1853  — M.  HI.  Ich 
vnooere  uicU  Dicht^  auf  uelclier  üittiu  iiun^  diese  Aogabe  beruhig  jedea&ik 
lei  ««  mir  gende  bei  Ltrberkrebti  geluu^'eo,  auch  ron  dea  Veoea  ans  dit 
OaichwQlste  /.u  injiciren. 

I.  ('b<'rt.    Traite  ()r.ifi«|ne  des  mal.  rain'.  p. 

Jos.  üerUch.  I>er  i^utieukrebä  uitd  d»»  Osteoid.  Msäuz,  löösf  S.  2ti. 
t)  Mein  Archiv.  Idö9.  Bd.  IV.  S.  89Q. 
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Tbeil  eiae  Tiei  grossere  Fähigkeit  besitzt  nutritive  Stoffe  ao  sidi 
in  Eiefaen  «nd  in  sich  festarahalten;  und  da  die  meistou  gerade 
der  bteaitigen  Geecfawftkte  in  einem  besonderen  Maasse  wachemde 
Eigensehaften  haben,  in  einem  fortwlhreoden  Waehslham  sieh 
befinden,  so  werden  sie  aaoh  dieses  atkraetive  Vei^ftltniss,  wo- 
durch eben  Nntritionsmaterial  in  einem  ungewöhnlich  hohen 
Maasse  in  sie  hiueingenommen  und  in  ihnen  assimilirt  wird,  iu 
viel  Jstarkt'rer  Weise  zeigen  als  irgend  ein  gewübnlichi  r  Theil  des 
Körpers.  Daraus  erklärt  sieh  der  sonderbare  Umstand,  dass  viele 
Gesch Wülste  sich  auf  das  Beste  erhalten,  ja  sogar  üppig  wuchern, 
wihrend  der  ganze  übrige  Körper  abmagert,  dass  sich  selbst  ho* 
mologe  Geschwülste,  wie  Lipome,  nicht  in  dem  Blaasse  zurück- 
hikien,  wie  ihre  Naehbargewebe,  die  doeh  dnrehans  gleichftrtig 
sind,  schwinden,  endlich  dass  Entziehnngsknren  erfiihnmgsgemlss 
«iaen  so  geringen  Einfluss  aof  die  meisten  Geschwfilste  ausüben. 

Plaraaitiseh  ist  demnach  an  sich  jede  Art  von  wneherader 
Geschwulst,  und  wenn  eine  Geschwulst  überdies,  wie  wir  in  der 
letzten  Vorlesung  (S.  98)  gezeigt  haben ,  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Elementen  besteht,  welche  eine  blos  transitorische  Be- 
deutung im  KOrpt'i  haben  und  nacli  einiger  Zeit  wieder  zu  Grunde 
gehen,  zerfallen,  resorbirt  oder  durch  Verschwärung  nach  aussen 
entfernt  werden,  dann  wird  natürlich  auch  damit  immerfort  ein 
Verlust  für  den  Körper,  eine  Abzehrung  (Consumptio)  gegeben 
sem.  Die  Substanxen,  welche  dem  Körper  entzogen  werden,  wer- 
den nicht  WH  bleibenden  KOrperbestandtheilen  umgefonnt,  sondern 
■e  gehen  verloren;  sie  werden  in  der  Geschwulst  aUerdings  zuerst 
sssunilirt»  aber  nachher  ser&llen  sie  wieder,  es  entsteht  daraus 
Detritus,  und  dieser  Detritus  ist  für  die  Zwecke  des  Körpers  nicht 
mehr  brauchbar.  Im  Gegentheil ,  man  wird ,  im  Allgemeinen  we- 
nigstens, zugeben  müssen,  dass  dieser  Detritus,  dieses  zer- 
setzte Material,  diese  aus  der  Zerstörung  der  Ele- 
mente hervorgegangen  r  n  re c rementitiellen  Stoffe  eine 
bchädliche  Einwirkung  haben. 

Wie  weit  diese  Schädlichkeit  geht,  ist  bis  jetzt  nicht  genau 
ermittelt  Manche  Beobachter  haben  auf  Grund  gewisser  Erfah- 
rungen gegiaobt,  dass  gerade  in  diesen  Stoffen  eine  inlectiOse 
Substanz  gegeben  sei,  welche,  indem  sie  nachher  wieder  in  die 
Circulation  surfickkehre,  die  Sftite  verunreinige  und  an  verschie- 
denen Theilen  des  KOrpers  nachtheilige  Einwirkungen  hervorbringe. 
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Ja,  einzelne  sind  so  weit  gegangen,  dass  sie  diese  Stoi)'e  sogar  als 
die  contagiösen  betraohtet  haben,  durch  welche  in  dem  Qbrigei 
Kdrper  die  Neigang  zu  metastatischea  Gesdiwulstbildungeu  her- 
voigerafen  werde*  Diese  Atrifasflang  stfitst  sich  auf  Beobaeb- 
tongeii,  die  man  bei  ▼erechiedenen  Zastftnden  gemacht  hat 

Iii  syphilitischen  Geschwflkten  serfSdlen  nach  einer  gewisseo 
Zeit  die  iltesten  Theile  and  es  bildet  sich  daiaos  ein  eigenth&m- 
Keher  Brei.  Dieser  ist  unzweifelhaft  resorptionsfähig ,  da  er  aas 
flQssigem  Fett  und  anderon  löslichen,  wie  es  scheint,  ciweissartigen 
Stoft'en  hostelit;  die  iuimitt<'1ii.ire  EH'ahning  lehrt  auch,  dass  solche 
Gei^«  h\\  iil-t  '  durch  Kf^Rorptioii  sich  verkleinern  und  verseliwinden 
können.  Herr  Mi t.haelis*),  ein  Wiener  Militairarzt ,  der  sich 
sehr  viel  mit  Syphilis  beschäftigt  hat,  will  durch  direete  Impf- 
▼ersuche  nachgewiesen  haben,  daas,  wenn  man  aas  einem  Bnbo 
oder  Schanker  diesen  Stoif  heraasnehrae  and  ihn  impfe,  gerade 
er  die  Infection,  die  nene  Erkrankung  hervorrafe.  Einen  gans 
ihnliohen  Vorgang  der  RQckbildvng,  insbesondeie  der  fettigen 
Metamorphose  sieht  man  in  krebsigen  GesehwOlslen,  nnd  Herr 
Bnsch^)  in  Bonn  knüpft  an  die  Mittheilung  einiger  FiUe,  wo 
Krebse  der  Milchdrüse  in  diesem  Studium  boi  Frauen  cxstirpirt 
wurden  und  uariiher  secundüro  Krupliuncn  an  anderen  Orten  anf- 
traUMi,  die  Betr-ichruiii^ ,  oh  nicht  gerade  in  diesem  Stadiuiu  die 
Geschwülste  besurnlers  i^etalirlich  seien.  Dittricli  in  Ktlaugeii, 
der  kQrzlicli  verstorbene  Kliniker  nnd  pathologische  Anatom,  liatle 
die  sichere  Ueberzeugung,  dass  der  Anfang  der  Tuberculose  in 
vielen  FiUen  davon  abzuleiten  sei^  daas  Detritus  von  verschiedenia 
Punkten  aas  in  die  Cirealation  sürfickkehre,  indem  theüs  ooimale 
K<(rper*,  und  namentlich  Blatbestandtkeile,  theils  exsndatiYe  oder 
nengebildele  Hassen  sich  anrückbildeten  nnd  dadnreh,  daas  ihr 
Detritos  ins  Blut  kime,  INiberkeln  hervorgemfen  wirden;  er  aehtoas 
das  ans  den  zahlreichen  Fällen,  wo  tief  greifende  regressive  Me- 
tamorphosen stattfinden,  inslieponderc  wo  in  den  späteren  Stadien 
chronischer  Prozesse  in  d»Mn  Körper  Stofto  lietron  ff<*blieben  sind, 
welche  sich  weiter  umsetzen,  und  wo  schlie:»siich  tuberculöee  Kr- 

*)  Zeltscbrift  der  Qeselbchmft  der  Aente  tn  Wie«.  180«.  S.  4ia  185T. 

S.  71»  I. 

**)  W.  Boteb.  Chintrciache  B<>obaehtiiog«Mi,  ge«aaiiiie1t  ia  der  k.  cbirurg 
UniverBitila-KHirik  to  Bertia.  I8M. 
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krankuiigen  eiatreteu  und  die  Personen  phthisisch  zu  Grunde 
gehen*). 

Diese  Thatsachen  sind  sämmtlich  basirt  auf  die  gewiss  rich- 
tige Beobachtung,  dass  auch  die  Rückbildung  krank haft«r  £n«iig- 
nisfie,  also  ein  scheinbar  zur  Heilung  f&hrender  Vorgang,  sieh 
Dicht  selten  mit  scfaftdüchen  ZuflUlen  Terbindet  loh  gehe  aber 
sieht  so  weit,  dass  ich  behaupten  mOohte,  die  Rfiokbildnngsstofie 
«ien  die  speciÜ8<dLeA  Infectionsstoile,  sondern  es  seheint  mir,  dass 
man  nnterseheiden  mnss  swisehen  der  spedfisehen  Inf^on  (oder 
Contagion),  welche  nur  analoge  Erkrankungen  hervonuli,  und 
der  allgemeinen  Infectioa  (Verunreinigung),  welche  allerlei 
meino  Str»runifen  bcflini^t.  lu  solchen  Fällen,  wo  üherliaupt  imiio 
s^'hr  energische  infeetionssubstanz  vorliaridon  ist,  mag  sie  sicli 
freilich  auch  noch  in  einer  späteren  Zeit  erhalten.  Ich  kann  das 
allerdings,  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Syphilis,  nur  dnrdi 
ein  Beispiel  erläutern.  £s  giebt  eine  Afieotion,  welche  eine  Art 
Ton  Geschwülsten  bildet,  die  allerdings  nicht  sehr  gross  werden^ 
die  aber  doch  als  gesonderte  Dinge  hervortreten;  das  ist  die  bei 
Pferden  so  häutige  Rotz*  und  Wurmkrankheit  Hier  besteht 
die  specifische  Bildung  in  kleinen  Knoten,  die  den  Tuberkeln  sehr 
ihnlich  sind.  Die  Aflfection  überträgt  sich  sehr  leicht  und  giebt 
zu  einer  der  gefährlichsten  Erkranknng»'n  Veranlassung,  die  den 
Mensehen  treffen  k("\nneii.  (iewöhnlich  treten  im  Laufe  derselben 
iimner  wi*  <l<M  mnie  l\üui«'n  gleicher  Art  au  den  verseliiedenstea 
Tbeilen  des  Körper«  auf.  Sicherl icli  besteht  hier  ein  ausgemachtes 
hifectionsverhältniss.  Nun,  die  Impfung  haftet  in  sehr  versohie- 
denen  Zeiten,  und  ich  selbst  habe  liü«  kimpfongen  vom  Menschen 
auf  das  Pferd  mit  vollständigem  Erfolge  an  Stande  gebracht  aa 
einer  Zeit,  wo  die  Knoten  schon  im  ZerfiiU  waren**).  Aber  ebenso 
answeifelhaft  ist  es,  dass  die  Impfiing  auch  gelingt  au  einer  Zeit, 
wo  die  Knoten  noch  nicht  im  Zerfiall  sind,  und  mir  scheint  es 
daher  viel  natürlicher,  dass  man  schliesst,  dass  die  schädliche 
Substanz  aui  h  durch  die  Umsetzungen,  welche  in  der  Geschwulst 
entstehen,  nicht  vollständig  getilgt,  nicht  zerstört  wird. 


Orvrl  Martins.  Die  Coiubinatiotifiverhältaiase  den  Krebses  uud  der 
Tubt^iLulose.  Erlangen.  1853.  S.  25. 

**)  Yircbow.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  h.  Therapie.  Brlaogeo. 
1H55.  Bd.  ir.  S.  411.  Note, 
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InfleFS  will  ich  die  Frage  von  <l<^r  Schädlichkeit  der  recT^men- 
titieilt  11  >ti.ft»-  keinesw»'g<  als  ein*-  ^ol.  h.;'  ansehen,  wel<  dorch 
diese,  immerhin  noch  i»ehr  epurliciieu  LriahnmgeD  auch  nur  an- 
nifaernd  xor  Lösung  gebraebt  wire.  Aber  das  möchte  ich  be« 
hjHipten,  diss  die  Aaftiahme  groseer  Quantitäten  solcher  Rück- 
biMnngwtoie  au  nnfimgretcben  Gesebwü^eo  nielit  ebne  Nach- 
thefl  für  den  Körper  geecbebe.  In  dieser  Beueknng  mOebte  icb 
namentlidi  anf  einen  Fitt  anfinerksam  meben,  der  in  der  neeestoi 
Zeil  wieder  sor  Diseofleton  gekommen  ist,  nnd  der  eine  sehr 
grosse  Bedeatnng  gerade  filr  die  praktisrbe  Mediein  hat  Das  ist 
eine  Erfahrung^  die  man  bei  der  Rückbildung  grosserer  Kropf- 
knoten  erpmacht  hat. 

Krr>pte  sind  eigeiitluimliche  1iy|"'i  |ila.sii£.che  VergrOsseriingen 
der  Sthiiddröf»^,  die  zuweilen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen. 
Schon  s*-'^  <^oindet  (182U)  ist  es  bekannt,  dass  Jod  einen  sehr 
effbeblkbeo  Einftass  auf  ihre  Yeriüeinerung  hat,  und  vielfache 
£f6braiig  hat  es  bestätigt,  dass  es  »weilen  gelingt,  sei  68  dnrcb 
immn  Gebraneb  des  Jods,  sei  es  dorcb  Nassere  Anweadaag 
desselben,  RrSpfe  nicht  bloss  in  relatiT  kurier  Zeit  sa  einer  be- 
deataaden  Yerkleinenuig,  sondern  sogar  sa  yoUslindigem  Schwende 
tM  bringen«  Unter  solchen  Verliiltnissen  hat  man  wiederholt  sehr 
schwere  Zufälle  eintreten  gesehen,  die  man  gewöhnlieh  als  eine 
Wirkung  des  Jods  betrachtete  und  als  eine  Arzneikraukheit ,  als 
Jodi.-iiius  beieichnete  •).  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  ist  na- 
mentlich durch  einen  der  verdienstvollsten  (i-  nlei  Aerzte,  den 
kürzlich  verstori>enen  Rilliet**),  angeregt  worden.  Aliein  schon 
vorher  hatte  Herr  Röser***),  ein  erfahrener  wfirtembergischer 
Praktiker,  diese  Zufalle  verfolgt,  und  er  war  auf  den  Gedanken 
gekommen,  dass  sie  keineswegs  dem  Jod,  sondern  der  Resorption 
der  in  der  Stmma  vorhandenen  Snbstanaen  auxnsehreiben  seien. 
In  der  That  Iftsst  sich  nicht  lingnen,  dass  U»i  alle  Erfiihrmigen, 
welche  man  über  diesen  sogenannten  Jodismas  besitst,  sieb  aaf 
FlUe  besiehen,  wo  unter  der  Einwirkung  des  Jods  schnelle  Rs- 


^  Otredfl  bei  Kropf  sind  solche  Beob»cbtiiiicen  ecboa  «ehr  Ml  ge* 
tin.  lit  X.  B.  TOB  Sottieger  ondSefamidt  (Rtttt'a  Magatin.  18M.  Bd.  XVL 

t>.  1 12.  430). 

**)  F.  Rilliet.  Memoire  sur  riodisme  constitiitiouDel.  Pari«.  IbGO. 
***)  WQrtemberi;.  inedic  Corresixxidt-tizbLitt.  1844.  S.  ML  18S0.  Nf.  SS. 
Archiv  f.  pbjraiol.  Heilk.  im     74         S.  4M. 
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8(nption  betrtcktlidier  Qoantitileii  von  Kropfmame  stattfimd. 
Eine  sddie  Resorption  setzt  natürlich  voraus,  dass  die  Bestand- 
theile  des  Kropfs  in  einen  löslichen  Zustand  gerathen.  Zellen 
and  feste  StoftV;  können  ja  nicht  resorbirt  werden;  sie  müssen 
aufgelöst  werden,  stertkllen  und  Detritus  liefern.  Dann  erst  wer- 
den die  löslichen,  recrenientitiellen  StotVe,  und  zwar  unter  solchen 
Verfaältnifisen  in  grosaen  Mengen,  in  die  Circulation  gerathen. 
Wie  nun  andere  recrementitielle  Stoffe  einen  schädlichen  EinfiosB 
auf  den  Körper  haben,  bo  iat  theoretisoh  niclits  dagegen  einni- 
wenden,  daöa  aneh  diese  eine  naehtkeilige  Bmwirkang  anaftben. 
Die  ErfakniDg  lehrt  aber  die  meikwtlrdige  Thateadie,  daae  wfth- 
imd  der  Rflckbildung  der  Stnunen  die  gröseten  StOrongen  au 
Stande  kommen,  daaa  insbesondere  eine  extreme  Beschleunigung 
des  Pulses ,  oft  mit  tiefer  Depression  der  Nervenecntren  und  ge- 
wöhnlich mit  der  grflssten  und  schnellsten  Abma8:erung  verbunden, 
kurz,  eine  Art  von  Abzehrung  sich  einstellt,  \vi  U  hc  den  Verän- 
derungen an  der  Struma  nicht  parallel  geht,  sondern  ihnen  folgt. 
Nimmt  man  nun  hinzu,  dass  Herr  Röser  ganz  ähnliche  Zufälle 
auch  ohne  Jodgebrancb  bei  sohneUer  Verkleinerung  von  Kröpfen 
hat  eintreten  sehen,  so  mosa  man  wohl  sageben,  dasB  die  Re- 
sarptioa,  und  nicht  das  Jod,  dabei  von  vorwiegender  Bedeutung 
ist)  und  daaa  der  Name  der  Kropffcaohexie  dem  dee  Jodiamaa 
vorauaiehen  ist 

Als  die  Beobaohtungen  von  RH  Ii  et,  welche  übrigens  nar 

den  Zweck  hatten,  auf  die  Gefahren  des  Jodgebrauches  hinzu- 
weisen, in  der  französischen  Academic  (1 85U)  zur  Discussion  kamen, 
liat  man  von  allen  Seiten  her  seine  Angaben  fast  mit  Spott  auf- 
genoitmiciK  iillein  es  sind  seit  jener  Zeit  manche  analoge  Beub- 
aditungeu  hinzugekommen*).  Ich  selbst  habe  wenigstens  einen 
sehr  aberrasehenden  Fall  gesehen»  wo  bei  einem  sehr  grossen 
Kröpfe  nach  einem  gana  geringen  Jodgebrauch  acuter  Marasmus 
bei  groaser  Pulsfrequena  and  Neigung' zu  öchweissen  eintrat,  der 
Monate  lang  bis  aum  Tode  anhielt,  und  ich  bin  daher  aUerdinga, 
im  Zusammenhalt  mit  den  schon  vorhandenMi  sonatigen  That^ 
neben,  geneigt  anaunehmen,  dass  selbst  in  RückbildnngaflUlen 
durch  die  recrementitieUen  Substanzen  der  Geschwülste  eine  er- 


*)  Lebert.  Die  KraokheitAB  d«r  SehUddiüae  ood  ihr»  Bttbandluag. 
fireftlM.  1862.  S.  229. 
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hebliche  AUgemeinstönrng  herbeigeführt  werden  kann.  Ob  die 
Kachexie,  welche  wir  so  häufig  bei  den  sclilimmoreü  Ge- 
bchwüibteß  in  ihren  späteren  Stadicfi .  ja  selbst  bei  ausi^edehnter 
Drüsenscrophulose  wahrnehmen,  ob  jene  oft  den  s^inzen  Körper 
treffenden  Störungen,  welche  mit  mangeliiafter  Biatbüdung,  mit 
mangelhüfter  Em&hnmg  der  Muakeln  und  vieler  innerer  Organ« 
«isaiiimenanfaUeii  pflegen,  daraus  hervorgehen,  das  ist  wieder  eiu 
andere  Frage,  welche  erst  dorch  viel  exaetere  UnlerBacbtuigea 
vrird  entschieden  weiden  kOnnm,  als  wir  sie  bis  jetzt  iiber  dea 
Yerlanf  der  GesohwiUste  besitien. 

Denn  so  viel  die  Chirurgen  auch  fiber  die  Bedeutung  der 
Geschwülste  discutiren,  eine  genauere  klinische  Beobachtung  fiber 
den  Gef^anmiLVi  1  !,uit,  über  den  ConstitHtionalismus  der  Geschwülste 
besitzen  wir  bir-  wi/A  noch  nicht.  Das  alles  ist  erst  zu  ninriien, 
und  erst  von  (irm  Aiii;i  iii^lH  ke  an,  wo  darüber  hr-niiinirere  lüat- 
sachen  vorliegen,  wird  ini-m  die  angedeuteten  Fragen  mit  Ueber- 
Zeugung  entscheiden  können.  Auf  alle  Fälle  ist  aber  der  Ge- 
sichtspunkt festzuhalten,  dass  gerade  diejenigen  Geschwtlste, 
welche  sehr  viel  transitorische,  hinfiülige  Elemente  enthalten,  wc 
also  viel  Substana  surfickgebildet  wird,  nngleich  scfaldlicdier  sa 
sein  pflegen  und  daher  aach  ungleich  mehr  den  Eindruck  des 
Parasitismus  machen,  als  diejenigen,  welche  mehr  bleibende  Be* 
standtheile,  mehr  Dauergewebe  enthalten,  in  welchen  also  auch 
regressive  Vorgange  wenig  stattfinden,  welche  sich  vielmehr  in 
ihren  Kmahningsverhältaifisen  den  gewöhnlichen  Theüen  des  Kör- 
pers ansehliessen. 

Der  Kliniker  kann  freilich,  wenn  er  die  constitutiouellen  Be- 
ziehungen der  Geschwülste  prüft,  ausserordentlich  weit  geheu. 
liest  man  a.  B.  die  ihrer  Zeit  sehr  hoch  gesch&taten  Lehrsilie 
von  Rust*)  nach,  so  findet  man,  dass  bei  ihm  alle  möglichen 
Dinge  constitntionell  waren.  Kr  hatte  eine  solche  Antipathie  gegen 
die  locale  Anffiassnng  der  Geschwftlste,  dass  er  auch  die  aller* 
unschuldigsten  Dinge  in  den  Geruch  des  Gonstitntionalismns  hraehte. 
Fttr  ihn  war  natürlich  ein  Krebs  ein  notbweadig  constitutionelles 
Dübel;  er  sagte  geradezu:  wenn  Jemand  einen  Krebs  exstirpirt 

Joh.  Nep.  Rui»t  Aufsätze  uod  Abbaadluogea  aus  dem  Gebiete  der 
IMk  o,  Chirurgie  a.  Staatsinoeilcoiide.  Berlia.  1886»  IL  S.  44&.  fikbtr 
«lA^'t^  mf»%ä9mtait  Örtlich«  RraakheHslbmi«»,  dl«  keiut  MMmb  Knafc- 
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zu  haben  glaubt  uad  das  Individnum  lebt  nack  drei  Jahren  Booh, 
dann  war  es  kein  Krebs,  dann  war  die  Diagnose  falsch  ;  es  moBt 
Jedermann  innerhalb  dreier  Jahre  an  dieBem  Debel  zn  Grunde  ge> 
Imo.  Aber  ebenso  constitationeU  war  Ar  Um  eine  Balggesebwnlst, 
ja  eine  Hydroeele,  und  eine  Reihe  von  Waraen  und  Naevi.  Das 
wmi  alles  keine  looalen,  es  waren  eonstitniioiielle  Uebe!,  wo 
man  sich  immer  erst  dreimal  bekreuzigen  mnsste,  ehe  man  an 
eine  Operation  schritt,  and  wo  man  eher  alles  andere  versuchen 
musste,  um  duich  Veiändemng  des  Emähi  ungäzuätandes  des  Kör- 
pers das  üebel  zu  moditiciren. 

Fasst  man  den  ConBlitutionalismus  in  der  Weise  auf,  dass 
man  sagt,  ein  gewisser  Localzustand  hat  gewisse  Beziehungen  zu 
dem  übrigen  Körper,  dann  ist  allerdings  nichts  local,  denn  alles, 
was  im  Körper  besteht,  hat  gewisse  Beiiehnngen  zu  dem  gesamm- 
ten  Körper.  Eine  YoUstftndjge  Isolimng,  so  dass  das  Ding  glmoh- 
sam  wie  anf  einer  Insel  lebte,  kommt  ikberbai^i  gar  mebt  vor. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  ist  nnswei&lbaft  aneh  eine  Hy- 
drocele  ein  eonstitutionelles  Üebel,  denn  die  Flttssi^ESiten,  welelie 
im  Hydrocelesack  sind,  werden  immer  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  mit  den  Flüssigkeiten  des  übrigen  Körpers  in  einuui  ge- 
wissen Wechselverh&ltniss  stehen ,  und  dieses  Verhältniss  kann 
sich  nacli  den  verschi^^deristen  Kii.htunL^eii  hin  \\irksaiii  iiiachen. 
Aber  das  ist  eine  ganz  andere  Art  von  Constitutionalismus,  wie 
derjenige,  welchen  man  discutirt,  wenn  man  parasitische  Ge- 
tehwfilste  im  Auge  hat  Kine  Hydrocele  einiaeh  zosaamiensteUeii 
mit  Krebs,  das  heisst  nngellkr  so  viel,  wie  wem  man  eineii  N*- 
gel  in  Vergleichuig  stellen  will  mit  eiiier  Niere,  Der  Nagel  steht 
aach  nnaweifelhaft  in  einem  bestimmten  TerhftltnisB  anm  Körper, 
er  ist  auch  nicht  ein  Ding,  was  einen  blos  localen  Grand  nnd 
eine  blos  locale  Bedeutung  hat,  was  blos  bis  zu  der  Gränze  seines 
eigene  n  Bestandes  hin  bemerkbare  Wirkungen  hervorbringt.  Trotz- 
üfm  wäre  es  eine  sonderbare  Physiologie,  wenn  man  die  Bezie- 
hungen eim*s  jNngeis  zum  Körper  ebenso  veranschlagen  wollte, 
wie  die  einer  liiere,  welche  der  Sit/,  eiiieb  enormen  Stoffwechsels 
ist  und  aar  Em&hmng  des  ganzen  Körpers  in  einem  hochwich- 
t%en  nnd  ganz  besonderen  Yerh&ltniss  steht. 

Die  parasitischen  Besiehungen,  welche  eine  Gesi^wulst  hat, 
dnd  son&ehst  ihr  eigen  nnd  nicht  ein  Ansflnss  allgemeiner  Zn- 
8t&nde  des  Kdrpers.    Sie  besitst  sie  auf  Grand  der  Aatonomioy 
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welche  jedes  zollige,  jedes  lebende  Element  im  Körper  hat,  und 
welche  D)it  um  >o  grösseror  Wirkung  hervortreten  muss,  je  tahl- 
reichere  und  mit  je  grösserer  Wirkungsfahigkeit  versehene  Ele- 
meote  an  einem  Orte  vereinigt  sind.  Die  Natar  uod  Thätigkeit 
dieser  Elemente  entscheidet  sugleioh  Aber  die  Bedeoteog  der  Ge- 
schwillst  für  den  GesammtorganlsiiMs,  dessen  Theil  sie  ist  Mss 
kmnn  daher  sagen,  dass  eine  jede  nus  einer  Wnchemng  ¥0n  Ele- 
menten herrorgegangene  Geschwulst  einen  parasitischen  Charakter 
in  besonders  hohem  Grade  besilst  Damit  ist  aber  nicht  ausge- 
drückt, dass  sie  aus  einer  Dyskrasie  hervorgeht,  oder  dass  sie 
eine  primär  constitutionelle  Bedeutung  habe;  sie  kaon  trotiuleai 
ein  durchaus  locales  Uebol  sein. 

Ich  lehne  also,  wenn  es  sieh  um  eine  Finfheiiung  (ier  lie- 
schv^üiste  handelt,  den  Gesichtspunkt  des  Parasitismus  eben  so  voll- 
ständig ab,  als  die  immer  von  Neuem  und  noch  vor  wenigen  Jahren 
mit  so  grosser  Zuversieht  von  Billroth*)  wiederholte  Fordenag, 
dass  die  klinische  Ansclunrang  das  leitende  Princip  sein  mftsse. 
Man  kann  nur  in  der  Weise  den  Gmnd  an  einem  Systeme  dar 
Oncologie  legen,  dass  man,  lon  der  Genesis  aasgehend,  die  aaa- 
tomisehe  Geschichte  der  Geschwfliste  so  sicher  als  mOgKch  dar- 
stellt. £rst  an  diese  Geschichte  lässt  sich  die  klinische  Beobach- 
tung in  einer  zuverlässigen  Weise  anknüpfen  und  ^^ewiss  ist  ein*; 
vollständiue  Physiologie  der  Geschwßlste  ohne  die  klinische  Beob- 
aclitiinu  uiiiiinijlieh.  Aber  es  ist  unnütz,  ja  schädlich,  das  Später^' 
tarn  Früheren  zu  machen,  und  der  Umstand,  dass  die  reinen  Ana- 
tomen, insbesondere  die  unerfahrenen  Mikrographen  viele  falsche 
Behauptungen  aufgestellt  und  viel  Verwirmng  angerichtet  haben, 
kann  die  Tbatsache  nicht  vergessen  machen,  dass  die  Praktiker, 
namentlich  die  Chinrgen  ans  der  Verwimmg  nie  heransgekom- 
men  sind. 

Der  anatomisch -genetische  Standponkt  bringt  es  mit  sieh, 

dass  man  zanSchst  diejenigf^n  Geschwfliste,  welche  dnrcb  wirk- 
lich formative  Prozesse,  dunh  Neubildungen  hervorgehen,  welche 
also  dureh  ein  eigentliches  Wachsthum  aus  dem  Körper  sich  bil- 
den, von  denjenigen  trennt,  welche  nicht  auf  diese  Weise  ent- 

*)  Tb.  Billroth*  Die  fiiotheiluoe,  liiiignostik  u.  PrognoAtik  d«r  G«- 
Kcliwflbte  vom  chirargiach-kUDiecbea  StaDdpuaete.  DeaUehe  KEiik.  ISBH 
Ko.  4a 
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stehen.  Diese  ktetereo  entsprechen  su  einem  nictit  unerheblichen 
Theü  dem,  wae  man  früher  Balggesobwülste,  Tumores 
ejsttei  gMWDftt  hat  Die  anderen  dagegen,  die,  welche  durah 
wvkliehes  Waohithiim  hemigeta,  nnd  die  eigentlieheo 
Pseadoplaemen,  die  Aftergebilde,  oder,  wie  man  noch 
Tiel  «weckmiBWger  sagen  kann,  die  Gewächse.  Denn  hier  ist 
gerade  der  alte  Ansdniek  der  Gewiehse  voUetlndig  an  seinem 
Ort,  und  ich  nehme  ihn  mit  Bcwusstsein  und  in  dem  Sinne  wieder 
auf<,  dass  damit  nicht  blos  das  Hervuiwachsen  aus  dem  alten 
Gewebe,  sondern  mich  die  Uinwan  iiunpc  dieses  Gewebes,  die  Er- 
setzung", die  Substitution  dosselln  ii  durrli  noues,  falsfhes  Gewebe 
bezeichnet  werden  soU.  Lange  Zeit  war  diese  Auffassung  verpönt, 
da  man  nach  der  £x8udat- Theorie  die  Geschwulst  neben  dem 
alten  Gewebe  entstehen  und  dieses  nur  durch  Druck  atrophiren 
lieiB^.  Nachdem  ich  die  Exsudal-Theorie  durch  die  Proliferations* 
Theorie  enetal  habe  ud  die  Analogie  der  tkieriBehen  Wneherungs- 
Toiging»  mit  den  pflansUchen  sicher  erkannt  ist,  kann  auch  die 
Beiciofaning  der  krankhalten  GewIchse  in  aller  Foim  wieder 
fmgefilbrt  werden. 

Was  nun  die  Gruppe  der  nirlit  aus  Wachsthum  horvorgehen- 
dea  Geschwülste  anlangt,  die  üfierwie^end  einen  cystischen  Cha- 
rakter an  sich  tragen,  so  köiHien  sie  wiederum  auf  verschiedene 
Weise  entstehen.  Entweder  nehmlich  handelt  es  sich  bei  ilircr 
£atBlehmig  um  die  Anh&ofhng  von  Stoffen,  welche  unmittelbar 
aus  dem  Biate  stammen,  oder  sie  verdanken  ihre  £xistena 
der  Anhinfang  solcher  Stoffe,  welcke  auf  eine  besondere 
Weise  aecernirt  worden  sind,  wo  also  iigend  ein  Secretiona- 
ogan  eine  Spoeialwifkaag  aaf  die  Znsammensetnmg  aosge- 
abthat 

Diejenigen  Stoffe,  welche  aus  dem  Blute  kommen,  sind  im 
Wesentlichen  dreierlei  Art:  entweder  Blut  m  Substanz,  Extra- 
vasat; oder  blos  seröse  Ausscheidung,  wo  überwiegend  das 
Wasser,  die  Sake  und  ein  gewisser  Theil  der  Albuniinate  des 
Blutserums  mit  austritt,  Transsudat;  oder  endlich,  es  ist  mit 
diesen  Flüssigkeiten  noch  ein  gewisses  Quantum  von  Fibrin  ge- 
fluscht, das  ich  hier  nach  altem  Gebrauche  mit  anführe,  obwohl 


*)  Phil,  T.  ITalther  S^Btem  der  Chirurgie.  Berlin.  1833.  S.  880. 
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meiner  Ansicht*)  nach  das  Fibrin  aus  den  Geweben,  nicht  im 
dem  Blute  stammt,  Exsudat.  Weiterhin  kommen  F&Ue  vor,  wo 
sich  rliese  Producte  anter  einander  complicirea,  60  daes  zugleich 
ein  Extravasat  nnd  ein  Exsndat  unter  der  Form  eines  himor- 
rhagisohen  Exsndates  ersoheint,  oder  dass  in  sehr  vielseiö* 
ser  Fiflssigkeit  eine  kleine  Qnantitit  von  fibrinösem  Stoff  vorhin* 
den  ist,  seröses  Exsndni  Das  bedingt  indess  keine  sehr 
grosse  Verschiedenheit. 

Diese  Abtheilung  hat  in  sich  eine  gewisse  Verbindung,  und 
sie  unterscheidet  sieh  ganz  wesentlich  von  der  anderen  Abthei- 
lung, wo  Absonderungsötotie,  Stoffe,  deren  Natur  von  der  Be- 
Bchatfenheit  der  secemirenden  Oberfläche  oder  des  Secretionsorgans 
mit  bestimmt  wird,  abgelagert  werden.  Die  Secretstoffe  sind 
wiederum  insofern  verschieden,  als  sie  in  manoben  FiUen  fiber- 
wiegend flftssigsind,  m  anderen  tlberwiegead  organisirte 
Theile  enthalten,  nnd  in  einer  dritten  Reihe  ein  Gemiaoh  voa 
beiden  darstellen. 

Finden  wir  eine  Cyste  mit  reinem  Schleim,  der  doch  ein 
Secretstoff  ist,  insofern  er  nicht  im  Blut  piaoexistirt,  in  gfrösserer 
Menpe  angehäuft,  «o  haben  wir  ein  puros  Secret,  worin  weiter 
gar  keine  Formt?lenieute  vorzukommen  brauchen.  Das  ist  ein 
Beispiel  für  die  reine  Secretform.  Treffen  wir  dagegen  einen  Sack, 
der  mit  Zellen  gefüllt  ist,  welche  von  einer  normal  absondemdee 
Oberfiaohe  abgelöst  worden,  %,  B.  mit  seoemirtsr  Eptderaris, 
so  werden  wir  eine  solche  feste  Epidermisgeschwalst  in  die 
aweite  Reihe  aihlen.  Wenn  aber  von  irgend  einer  DrOse  her 
Drflsensellen  sich  ablösen  nnd  sich  mischen  mit  einer  wlssrigea 
Sttbstanz,  welche  vom  Blute  aus  transsudirt,  dann  haben  wir  ein 
Beispiel  für  die  dritte  Reihe.  Das  ist  bei  Sanioncysten  der  Fall, 
wo  sich  die  Zellen  der  Samenkan;i!>  Ih-n  (Mler  die  aus  ihnen  her- 
vorgegangenen Samenfaden  (bpermatoaioideu)  in  einer  transsadirtea 
Flüssigkeit  voHinden. 

Diese  Cysten,  wo  wir  entweder  einfach  amorphe,  oder  ein- 
fach geformte,  oder  gemischte  Secrete  antreffen,  bilden  eine  be* 
sonders  Abtbeilimg  von  Geschwfilsten,  welche  dadnrch  entstehen, 
dass  die  Absondemngsstois,  statt  entfernt  oder  entteeit  an  wer- 


C  lhilurpntholnpie.  S.  154,  367.   Spec.  PftthoL  o.  Ther.  Bd.  L  S.  7& 
Gesammelte  Abhandl.  S.  135  137. 
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deo,  8icb  in  Form  eiMi  Tumors  anhäufen.  Die  Anh&ufang  muBS 
begreiflieberweiBe  immer  gesehehen  in  einem  pnuMxiatirenden 
Raam;  in  dem  Müsse,  als  die  Anhinfong  der  Seoreie  geschieht, 
wird  es  eine  Dilatation,  eine  Ektasie  des  voriiandenen  Baoms 
geben.  Mao  kann  daher,  naeh  anserer  gewöhnlichen  pathologisch-» 
anatomischen  Art  zu  sprechen,  alle  diese  Geschwfilste  auch  Ek- 
taM(  II  nennen;  es  ist  aui  nicht  die  reine  Ektasie,  sondern  Ektasie 
plus  dorn  retinirten  Secret,  und  wenn  man  das  bezeichnen  will, 
so  bind  es  Dilatations-  oder  Retentionsgescliw  ülste. 

Die  Geschwülste  der  ersten  Abtheilung,  wo  wir  überwiegend 
Blatbestandtheile  (Extravasate,  Xraassudate  oder  Exsudate)  vor- 
fia^n,  können  möglicherweise  in  einem  praeezistirenden  Raun 
«atetehen,  aber  sie  braachen  es  nitsht  notfawendigerweise,  sondern 
sie  können  andi  frei  oder  in  einem  neu  entstandenen  Ranm  vorkom* 
men.  Dieser  Raum  kann  wiedermn  aaf  die  aUerrerschiedenste  Weise 
in  Stande  konnnen,  entweder  durch  blos  mechanische  Einwirkung 
(Zcrreissung,  Broch  n.  s.  w.),  oder  durch  organische  Processe, 
die  voraufgegangon  sind,  so  dass  die  Entstehung  dieser  Geschwülste 
sich  anschliesst  an  andere  patholoansche  Processe,  welche  erst  die 
Höhlen  erzeugen ,  in  welche  liinein  die  Massen  sich  absetzen. 
Dies  sind  also  nicht  immer  blosse  Dilatationsgoschwülste,  sondern 
manchmal  wirkliche  Neubildungen;  das  Charakteristische  aber  liegt 
nicht  in  der  Neubildung,  sondern  wesentlich  in  dem  Austreten  der 
Blotbestandtheile,  und  man  wird  sie  also  als  ExtraTasations- 
und Exsvdationsgesch Wülste  unterscheiden  können.- 

Anf  diese  Welse  gewinnen  wir  (mit  Aussohhiss  der  Entosoen 
vnd  blossen  Intumescensen)  drei  grössere  Gruppen  oder  Abtfaei- 
langeo,  von  wichen  den  bekannten  pathologischen  Processen  am 
nächsten  stehen  die  eben  besprochenen  Exsudations-  und  Extra- 
vasationsgesch Wülste.  Vanu  käme  die  Gruppe  der  Ektasien,  der 
Dilatations-  und  Retentionsgeschwfllste ,  und  als  dritte  Gruppe 
die  eige ntlichcn,  aus  Prolit'erationen  hervorgehenden 
Pseudo plasmen  oder  Neoplasmen,  die  Gewächse  im 
engsten  Sinne  des  Wortes. 

Von  diesen  letzteren  haben  wir  überwiegend  in  den  früheren 
Vorlesungen  gehandelt  Ich  habe  da  schon  die  Hauptgesichts- 
psnkte  anfgefUhrt,  nach  denen  die  Gew&chse  zunächst  zu  classi- 
ficiren  sind.  Wir  haben  gesehen,  dsss  in  einer  gewissen  Zahl 
von  FSUen  sich  eine  solche  Geschwulst  ans  einem  einfachen  Ge- 
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webe  suBaminensetzt  und  in  ihrer  Zosainmenseteung  irgend  eiaein 
bekannlen  Gewebe  des  Körpers  entj^pricht:  die  einfach  bis ti cid« 
Geschwulst  In  anderen  und  sehr  zahlrekshmi  F&llen  ieigt  die 
Geschwolst  keine  so  einfiMhe  ZasuDmensetenng,  sondern  es  gthsi 
mehrere  Gewebe  in  ihre  Zuasmmensetinng  ein;  es  tritt  ein  een- 
pUcirterer  Ban  anf,  oft  mit  einer  bestimmten  typischen  Anordnaig 
der  Tbetle.  Die  Geschwulst  gleieht  dann  einem  bestimmten  Oipa 
des  Körpers,  sie  hat  einen  vollständig  organoiden  Charakter. 
Eine  dritte  Gruppe  ist  noch  complicirter ;  da  treten  verschiedeoe 
Organe  zusammen  und  entsprechen  in  ihrer  Zusammenfögung  einem 
f^nnzf'u  System  des  Körpers,  wenn  dasselbe  auch  nur  sehr  unvoll- 
ständig das  normale  System  repro<lucirt  Das  ist  die  systema- 
toide  oder  besser  teratoi de  Geschwulst  Ja,  ich  kann  glfoieh  hin» 
tnftgen,  dieses  Systemartige  kann  unter  Umstanden  so  weit  gehea, 
dass  es  nns  den  Eindruck  macht,  als  bitten  wir  ein  nnToHstindiys 
menschliches  Individnam  vor  uns,  und  dass  in  mnsdnen  Fitten 
ernsthaft  disentirt  worden  ist,  ob  nicht  ein  Foetns  in  Foeta  w- 
liege,  da  scheinbar  ein  ganser  KOrper  in  einer  etwas  mdimenttrea, 
aber  doch  nach  verschiedenea  Richtungen  hin  angelegten  Form 
vorbanden  ist. 

Tn  diese  drei  Hauptabtheilungen  zerfallen  die  Proliferatioa»- 
geschwülsie  oder  Fseudoplasmen.  Nun  kann  man  aber  leider  auch 
damit  nicht  die  Classification  beenden.  Demi,  wie  schon  Lob- 
stein*) sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  es  giebt  manche  Ge- 
schwülste, in  welchen  mehrere  Gesehwulstformen  mit  einander  sieh 
oombiniren:  Combinatioosgeschwülste **),  Masses  diasimi«' 
laires,  Productions  mixtee.  Hier  ist  der  Charakter  in  dmi  w* 
aehiodenen  Thailen  ein  Tenchiedsner  und  es  liest  sich  mdrt  das 
Gaaae  auf  eine  einfiMhe  Formel  redudren.  Diese  Combinatians 
geschwfilste  sind  unter  Umstinden  ausserordentlich  schwimrig  n 
entwirren,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Combination  nicht  blos 
Ewischen  verschiedenen  Foiinen  der  eigentlichen  PseudopIa$«men, 
der  im  engeren  Sinne  so  zu  nennenden  GewÄchse  stnttliii  l^H,  son- 
dern weil  auch  Combinutionen  mit  den  vorher  geiuuiutea  kate- 

*)  Lob  stein.  Traite  danal.  |>aUiol.  1829.  T.  l.  p.  4iMi,  il% 
**)  Virebow.  Ueber  Combinations- aod  DebergangsHihigkeit  knakhalltr 
0«Behwlbte.  WOnbeiger  Verb.  1850.  Bd.  1.  &  181 


Digitized  by  Google 


CombiiMtionsgeMhwfllslfl. 


123 


gorien,  nehmlicb  mit  Exsudations-  und  Extrayasation^ormen^  mit 
Ektasien  und  zum  Theil  neugcbildeten  Säcken  vorkommen. 

Diese  ietafcere  Möglichkeit  tritt  ia  doppelter  Weiso  henror. 
£s  kann  seui,  dass  die  Wand  eiaer  BalggeschwnUt,  eines  Reten- 
tionsMOkes  naftngt,  der  Site  besonderer  Prooeese  sa  werden. 
Maachnal  liefert  sie  bios  Tnussudate:  wenn  es  s.  B.  eine  G»- 
sekwnlst  war,  welche  durch  Anhäufung  von  Drüsensecret  entstand, 
so  kann  sich  von  der  Wand  her  zu  dem  Drütjcnsecret  ciiitaches 
Transsudat  aus  dem  Blute  mischen.  Andere  Male  aber  entzündet 
firh  die  Wand;  daun  koniinen  Exsudate,  unter  Umständen  hämor- 
rhagiijche  Erj^üssc  in  rinen  Sack,  der  ursprünglich  ein  Reteotions- 
sick  von  Drüsensecret  war.  Unter  anderen  Verhältnissen  aber 
gehen  von  der  Wand  Gewächse  hervor,  wirkliche  Proliferationen; 
es  entsteht  also  gleichsam  ein  Pseadoplasma  ans  der  Wand  einer 
Betentionseyste,  nnd  es  kann  vorkommen,  dass  dieses  Psendo- 
plasma  mit  der  Zeit  die  ganse  Cyste  ftllt.  Das  ist  dann  die 
voUstiadigst  denkbare  Combination  der  beiden  Formen  —  ein 
Fall,  wie  ihn  Hodgkin  bei  seiner  viel  besproohenen  Theorie  von 
der  cystischen  Entstehung  vieler  Geschwulste  vor  Augen  gehabt, 
aber  weit  über  die  zuliisMgen  Granzen  hinaus  als  maassgebend 
hingestellt  hat.  —  Umgekehrt  kommt  es  wieder  nicht  ganz  selten 
vor,  dass,  wenn  an  einem  Secretionsüigan,  an  irgend  einer  Drüse 
eine  Proliferation  geschieht,  gewöhnlich  von  dem  interstitiellen 
Gewebe  aus,  und  sich  ein  Pseudoplasma  entwickelt,  durch  die 
nechanischen  Wirkungen  dieses  Pseudoplasmas  die  Drüsenkanftle 
sieilenweiae  gedruckt  nnd  verschoben  werden,  dass  sie  sich  er- 
weitem, Ektasien  bilden,  dass  in  den  Ektasien  sich  entweder 
DrAseoseeret  oder  exsudative  oder  himorrfaagische  Massen  an* 
tiänfen  nnd  so  inmitten  der  Geschwulst  die  erweiterten  Kanfile 
wie  besondere  cystische  Bildungen  sich  darstellen. 

Die  beiden  letzteren  Reihen  können  unter  Umständen  sich 
sehr  ähnlich  werden.  Ich  raeine  die  Reihe,  wo  zuerst  eine  Cyste 
besteht  und  \<n\  ihrer  Wand  das  Gewächs  hervorgeht,  und  die 
zweite  Keihe,  wo  zuerst  die  Geschwulst  vorhanden  ist,  von  der 
Geschwulst  die  Dilatation  bedingt  wird  und  möglicher  Weise 
späterhin  in  die  gebildeten  Cysten  noch  wieder  Geschwulstmassen 
hmeinwaehsen.  Vielleicht  wird  man  sagen,  es  sei  ganz  gleich-* 
gültig,  ob  man  das  unterscheide,  ob  man  dannif  einen  Werth  lege, 


124 


Sechste  Vorkenng. 


diebe  zwei  Reihen  von  einander  zu  trennen.  Aber  das  ist  oft  von 
dorn  allerhöchsten  Werth,  denn  es  kAOD  sein,  dass  swei  sckein- 
bar  p;anz  ähnliche  Formett  ToUkommen  TerBcbieden  von  einandcf 
Bind,  Wenn  man  z.  B.  die  GeBchichte  des  CystosarkomB  ins  Auge 
fasst,  so  findet  man  bei  den  Untersaehem  fortwfthrend  eine  Ver- 
wechselung dieser  beiden  Reihen,  insofern  in  allen  GeschwIÜsteB 
dieser  Art  sich  Exsudat  und  Gewftchs  vt^reinigt  findet  Nun  er* 
weist  sich  aber  die  eine  Reihe  als  sehr  bösartig,  während  die 
andere  von  sehr  unschuldiger,  localer  Bedeutung  ist.  Da  wird 
man  zugestehen  müssen,  da?^  *  -  ^chr  wichtig  ist,  diese  beiden 
Reihen  von  einander  zu  trennen,  dm  eine,  welehc  nur  locale  Af- 
fectionen  hervorbringt,  und  die  andere,  welche  mit  zu  den  aller- 
Bch&diiebsten  Dingen  gehört,  die  überhaupt  im  Kdrper  Torkommea 
können. 

Es  ist  überaus  wichtig,  sich  Ton  vom  herein  lu  erinnern, 
dass  bei  einer  Combinationsgeschwulst  die  zufilligen  Mftgliehk«* 
ten,  welche  eintreten,  für  den  Beobachter  im  höchsten  Haasse 
?erwirrend  werden  können,  und  dass  gerade  da  eine  Einsieht  in 

den  genetischen  Gang  der  Entstehung,  in  das  eigentliche 
Wesen  der  Geschwulst  viel  mehr  entscheidet,  als  die  allervor- 
treflflichste.  Kennt niss  der  besonderen  Gestaltungen,  welche  etwa 
darin  vorkoniinen.  Manche,  die  mehr  das  Maleiisch©  der  Ge- 
schwülste im  Auge  hatten,  haben  allerdings  an  den  of^  höchst 
wunderbaren  Gestalten,  die  dabei  beobachtet  werden,  ihre  Be- 
schreibung erschöpft.  Damit  ist  nichts  geleistet.  Hier  handeil 
es  sich  um  die  Genesis,  und  wenn  man  nicht  herausbringen  kann, 
was  das  Pnm&re,  das  Wesentliche  ist,  so  bringt  man  anch  die 
Bedeutung  der  Geschwulst  nicht  heraus,  denn  diese  folgt  nlleb 
aas  der  Kenntniss  ihrer  Entwicklung. 

Wenn  man  auf  diese  Art  ein  Grundschema  gewonnen  hat 
fftr  die  Eintheilung  der  Geschwülste  überliaupt,  ein  Schema,  das 
wirklich  auf  genetischer  Basis  berulit,  so  rauss  man  nicht  die 
Vorstellunj?  he^en,  d;iss  man  nun  ohne  Weiteres  jeder  ein/.*'lnen 
Geschwulst,  jo  nachdtjm  man  sie  in  die  eine  oder  andere  Gruppe 
Kehracht  hat,  nachsagen  kann,  ob  sie  gut-  oder  bösartig  sei. 
Im  Gegentheil,  man  muss  dann  wiederum  die  einselnen  Ge> 
schwülste  der  Proltferationsreihe  zerlegen^  und  diejenigen,  welche 
homolog  sind,  von  denjenigen  scheiden,  welche  heterolog  aind. 
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Aber  mao  darf  dann  nicht,  wie  es  nocli  Jnl.  Yogel*)  und  fast 

alle  neaeren  französischen  Mikrographen  gethan  haben,  die  alten 
Begritie  über  Homologie  und  Heteroloorie  festhalten,  wonach  Ho- 
mologie als  Wiederholung  bekannter  Körpertheile  und  Heterolo- 
gie als  Erzeugung  eigenartiger,  der  Zusammensetzung  des  Kör- 
pers fremder  Gebilde  betrachtet  und  weiterhin  Homologie  =  Gut- 
artigkeit, Heterologie  =  Bösartigkeit  gesetzt  wird.  Seitdem  ich 
oaeligewieaen  habe**),  dass  auch  das  scheinbar  fremdartigste  Ge< 
schwillst- ErsengniBS,  die  Krebszelle,  einer  normalen  Formation, 
der  epithelialen,  entspricht,  war  die  alte  Lehre  nicht  mehr 
haltbar. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  meine  Auffassung  von  Homo- 
logie und  Heterologie  darauf  hinaasgeht,  dass  dasjenige  homolog 

ist,  was  in  dem  Typus  seiner  Entwit'kelung  <lem  Typus  seines 
Muttergewebes,  seiner  Matrix,  entspriclit,  und  das  heterolog,  was 
von  dem  Typus  der  Matrix  ahwcidit  (S.  30.).  Wenn  ich  also 
eine  einfache  his'tioidc  Geschwulst  vor  mir  habe,  in  der 
nichts  weiter  als  eine  einzige  Art  von  Gewebe  vorhanden  ist^  so 
wird  diese  Geschwulst,  wenn  sie  auch  nocli  so  sehr  einem  Ge- 
webe dof»  Korpers  entspricht,  doch  heterolog  sein,  wenn  sie  an 
einem  Orte  vorkommt,  wo  dieses  Gewebe  nicht  hingehört.  Joh» 
Malier  der  die  Heterologie  läugnete,  bat  doch  diesen  Punkt 
in  der  Geschichte  der  bösartigen  Geschwülste  ganz  genau  be- 
xeichnet,  indem  er  als  erstes  Kriterium  der  Bösartigkeit  den  Ver- 
lust des  Eigengewebes  des  Ortes  anfstellte.  Allerdings, 
wenn  eine  Geschwulst  ein  anderes  Gewebe  enihait,  als  dasjenige, 
aus  welchem  sie  hervorwächst,  dann  ist  sie  heterolog,  dann  ist 
sie  suspect.  Die  homologen  Geschwülste,  sie  mögen  noi  so 
bedeutend  sein  durch  ihre  Lage,  Grösse,  Verbindung,  Einwirkung, 
sind  an  sich  doch  unschuldige  Productionon,  die  man  im  Grossen 
gutartig  nennen  kann.  Sondern  wir  daher  die  heterologen  For- 
men aus,  so  bekommen  wir  die  sichere  Heihe  der  gutartigen  For- 
men, an  denen  sich  im  Allgemeinen  die  Retentiona-  und  £x- 
Mdationsformen  hinsugesellen.  Alles  Uebrige  sind  suspeete 
Formen. 


'j  Jul.  Vogel.  Pat!julugi:*t'he  Auatomie  des  meuschlichen  Körpers. 
Leipzig.  1845.  1.  S.  171. 

*♦)  Mein  Archiv.  1847.  I.  S.  104. 

***)  Job.  Müller,  üeber  deu  feiueren  Bau  u.  s.  w.  S.  10. 
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Nicht  jede  heterologo  Gescbwnlst  ist  bös^rlig;  es 

giebt  eioe  ganze  Menge  davon,  die  ohne  alle  Beschwerde  ertra- 
gen werden,  und  die  sich  in  ihren  Wirkungen  ganz  an  die  gut- 
artigen anreihen.     Die  Bösartigkeit  geht  durch   eine  gewisse 
Scala  der  heterologen  Geschwülste  hinduroh  von  Art  z,u  Art, 
und  wir  küiiiien  nachweisen,  wie  sie  namentlich  nach  awei  Rich- 
tungen immer  stärker  und  stärker  iiervortritt.    Zan&chst  unter- 
sclieidet  sich  die  Heterologie  selbst  dem  Grade  nach.  Die 
Gewebe  der  Bindesab^tanK  Bind  unter  einander  n&her  verwandti 
als  mit  den  Epithelialgeweben  oder  mit  den  specifisch-aaimalea 
Geweben*).  Wenn  also  eine  Knorpel-  oder  Knochengeschwnlst 
Im  Bindegewebe,  eine  Sebleungeschwalsit  im  Fettgewebe  entsteht, 
80  wt  das  lange  nicht  so  heterolog,  ab  wenn  eine  Epidermoidal- 
gcschwulsL  im  Bindegewebe  oder  eine  Cylinderepithelgescljwulst 
in  einer  Lymphdrüse  f«!ch  hildel.    Heterolog  ist  auch  eine  Kuor- 
pelgeschsvulst,  die  im  Binde-  oder  im  Knochengewebe  hcrvor- 
wSchst,  aber  sie  ist  es  nicht  in  dem  Grade,  wie  eine  Epithelial- 
oder  eine  Muskelgeschwulst  es  an  derselben  Stelle  sein  würde. 
Noch  viel  wichtiger  aber  ist  das  Verbältniss,  in  welchem  die 
Geschwfilste  fiftssige  Stoffe  ersevgen**),  welche  in  Form 
eines  Saftes  ansgedräckt  werden  können.    Das  ist  der  viel  be- 
sprochene Hamor  oder  Snccns  der  Geschwulst. 

Dieser  Farenchymsaft  Ist  suweilen  an  die  Zellen «  suweilen 
an  die  Intercellularsubstanzen  geknüpft  und  darnach  in  Form 
bald  eines  intracellnlaren ,  bald  eines  intercellularen  Fluldanu^ 
als  Zelleninhalt  oder  als  Zwischenilüssigkeit,  gleichsam  als  Senim 
vorhanden.  Jedesmal,  wo  die  Gesciiwulst  vielen  Saft  enthidu 
tritt  ^ie  auch  mit  schlimmeren  Eigenschaften  auf  und  besitzt  tu 
hütiereni  Mnasse  die  Fähigkeit  der  Intection.  Eine  trockene  Kpi- 
dermoidalgeschwnlst  ist  viel  weniger  geiUhrlich,  als  eine  feuchte; 
ein  weicher  Krebs  ist  viel  bedenklicher,  als  ein  harter.  Diese 
Infection  ist  wiederum  verschieden,  je  nachdem  manche  Oe- 
Bchwfliste  nur  die  Nachbargewebe  inttciren«  mit  denen  sie  in  Be- 
rflhrung  stehen,  andere  dagegen  die  Wirkung  Ihrer  Produete  Iber 
einen  grossen  Verbreitungsbesirk  und  auf  entfernte  Organe  ent» 


*)  Cellolarpathologie.  S.  66. 

**)  Handbuch  der  siMC.  ?»tboU  u.  Therapie.  L  ü.  340. 
logie.  S.  203,  400. 
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6hen.  Zu  einefn  erheblichen  Theil  ist  diftso  Verschiedenheit  der 
Infectionsföhigkeit  offenbar  abhaiigi^  von  der  Energie  (Virulenz) 
der  Parenchymsfifte ,  welche  in  dem  Gewächs  erzmm  werden; 
sehr  bedeutend  bestinamt  aber  auch  dk  Oelässeinrichtung.  Je 
Srmer  eine  Geschwulst  an  Gefüssen  ist,  um  so  mehr 
wird  sie  nur  die  Nachbarschaft  inficiren;  je  reicher 
sie  aber  an  Blut-  und  Lymphgef&Bsen  ist,  je  mehr  Blut 
ind  Lymplie  hindarchstrOmt,  Je  mehr  das  Blat  in  Be- 
rfibmog  kommt  mit  den  Parenehymsäften,  nm  so 
leichter  wird  die  Infeetion  eine  allgemeinere  werden 
können. 

Das  ist  eine  Interpretation,  die  ich  mache,  aber  sie  entspricht 
der  Erfahrung.  In  dem  Maasse  als  die  Geschwülste  reicher  an 
Gefässen  werdi'U  und  neben  den  Gcfässen  reiches  fl&ssiges  Ma- 
terial vorhanden  ist,  in  dem  Maapse  wird  auch  ihre  Contagiosi- 
tät  stfirker.  Jedes  weiche,  saftreiche  Gewächs  ist  suspect,  um 
so  mehr,  je  mehr  Gefasse  es  hat  und  je  mehr  Zellen  es  besitzt. 
Je  mehr  der  Saft  intercellular  vorhanden  ist  und  ein  gefässhal- 
tiges  Stroma  von  Bindegewebe  berührt,  um  so  mehr  treten  die 
schlimmen  Eigenschaften  desselben  in  immer  nener  Brregnng  xn 
Ibrtschreitender  Gescbwnlstbildnng  hervor. 

Mehr  habe  ich  t&ber  diese  Fragen  im  Allgemeinen  nicht  an 
88gen.  Ich  sollte  freilicb  noch  sprechen  Uber  die  Natur  dieser 
Säfte,  indess  weiss  ich  nichts  Besonderes  darQber  beizubringen. 
Denn  was  die  Chemiker  darQber  herausgebracht  haben,  das  ist 
vollkonimen  werthlos.  Hier  ist  das  Feld  für  den  Forschergeist 
erOrtnet,  und  ich  will  hoffen,  da<s  s|);it(  re  Untersuclier  es  mit  Er- 
folg unternehmen,  nach  dieser  Richtung  hin  ihre  Schritte  zu  len- 
ken. Auch  eine  genauere  klinische  Beobachtung  wird  noch  sehr 
viele  Fragen,  die  hier  vorliegen  und  die  vom  höchsten  Wertbe 
sind  Ar  die  Geschichte  der  Gesehwtklste  nnd  i&r  die  praktischen 
Maassregeln,  die  etwa  gegen  die  GeschwQlste  anzawenden  sind, 
tar  ErMigvng  bringen  müssen.  Aber  dies  setst  eine  eben  so 
unfimeBde,  als  eingehende  Beobacbtung  voraus,  wie  sie  in  den 
KKiiken  nnd  HoHpHftlem  nnr  selten  angestellt  worden  ist,  wie 
sie  aber  die  bessere  Methode  der  jüngeren  Schale  hoffentlich 
en&ichen  wird. 


Siebente  Vorlegung. 


13.  Pecember  1862. 


Die  BliigtMhwiibte  (UtaatoMe). 

Dril  HraptforaMo  4«r  BlauitoMi 

1.  Die  cytitiücben  Foriaeu.  UechanUclie  EnUU-'liuii^  durch  traumatUcbe  uder  «poiitan« 
CoBtiaultiltatöningeo.  Kephalfiinatom:  Btldiioff  der  Il&bl»,  de«  Kaochcnringea.  4« 
KnoehMiKhul«,  Heilung.  Oth&matbom:  B«ciebuag  la  QeUtcikraakbeiUn ,  Bildung  im 
mhUf  trannuitJielM  BntattliiiBf,  dM  Obr  dw  P«nkr«tiMl»D,  Torsin^g»  Bikrankong  d«r  KnorM 
HeiloDi^.  Hlnistom  der  Dura  mater:  apoplektlfchc  Bettouttitig .  Botiphunjr  rn  Ort«*«- 
kraakbaiUa,  Bildung  der  Hoble,  Fach)  neu  ingitis  cbrpnica.  Aucnrjiiiiiadissecaud:  AorU, 
ld«iB«r«  ATl«fl«B.   Miitk«l-Him«tom;  ■«rtni  «bdontiiltf  Bimoplilli«. 

2.  v\t  festen,  Mleht  eriÜHlMi  WwmuuL  HtiiMtwnit  dar  Btnklqifw,  dM  0«Ubm,  d« 
Klerstorlu,  dor  Vulva.  < 

3.  Die  polypüü«  Furui.  Pulypöses  Hämatoiu  dos  Uterus  (hbrin5s«r  l'uljp):  Bfl- 
du«»  tmUtmMs  fttir  PlMMUantvlhi,  MbIvh  aar  MelroRfetflMi.  Sacudlr»  HiautoiMia« 

!in   Innern  anderer  Oe«('bwül<te.    HäiDatoma  patellare.     Hämatoc<'lo.     Himatvuia  retro- 
uteriunm:  »eeaadire  Natur  der  Blutung,  partiflt«  Peritonitis,  Beticbuug  xur  Uen«truati«« 
■wl  OvalatlAB,  AhmIum  dar  tttnfaritaalatoB  Laga.  Ifioiat o c y « 1 1  d«a. 
■SglMM  AlMcIniftnii«  wvtUw  Gaflaaa.  Biiracraidalla  Blvtajratoa. 


Wir  wollen  heate  die  Detailgeschichte  deijenigen  Gesohw&iste, 
welche  wir  in  die  er^^te  Abtheilung,  die  der  EitravadadoDsforinen, 
gerechnet  haben,  die  Geschichte  der  Hämatome,  Blatbenlen 
oder  Blntgeschwfllste,  vornehmen. 

Bftmatom  ist  eine  Bezeichnung,  die  namentlieh  durefa  P. 
Frank  in  Gebrauch  gekommen  ist  und  die  ßegenwärtig  eine 
ziemliche  V»  rhrt^itung  gefunden  hat.  Freilich  kann  man  satten, 
dass  dies(H  K«'7.oi>hnun£?  für  die  allermanuichfaltigston  Gej^»  liwülste, 
welche  sicli  durih  starken  Blutgehalt  aus/oiclinen .  angewendet 
worden  i.st,  z.  B.  tür  caveruöse  Angiome,  für  telaugiectatische 
Krcbüe  und  Sarkome,  und  noch  heutigen  Tagea  kommt  da^janige. 
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was  man  mit  diesem  Namen  bezeichnet,  nur  m  dem  einen  Punkte 
überein,  dass  extravasirtes  Blut,  BluL  welches  aus  seinen  Getäys- 
kanSlen  ausgetreten  ist,  sicli  in  der  Form  einer  Geschwulst  an- 
häuft, also  gewissermaasseii  ein  Gewächi^  t^imulirt.  In  Beziehung 
auf  die  einzehien  Formen,  die  man  unterscheidet,  stellt  sich  als- 
bald eine  Kiemlieh  grosse  Verschiedenheit  heraas,  insofern  nehm- 
lieb  an  muichen  Orten  das  Blut,  welches  die  gesch wulstartige 
Masse  liildet,  geronnen  ist,  wfthrend  es  an  anderen  flflasig  bleibt; 
und  wiederom  insofern»  als  es  an  etnielnen  Stellen  in  besonderen 
Höhlen  oder  Sicken  liegt,  also  in  Form  einer  Balggeschwnlst 
atftritt,  in  andern  dagegen  mehr  in  die  Theile  intiltrirt,  also 
gleichraässiger  zwischen  den  Gewebsbestandtheilen  verbreitet  ist, 
in  noch  anderen  Fällen  endlich  freiliegt,  fo  dass  es  von  keiner 
besonderen  Haut  oil>  r  Gewebsschicht  bekloid  t  ist.  Danach  kann 
sicli  derselbe  Vorgang  ausserordentlich  verschieden  darstellen. 
Aber  nicht  immer  handelt  es  sich  um  denselben  Vorgang,  and 
es  ist  sehr  nöthig,  dass  der  Natur  des  Processes  nach  die  ver- 
aehiedenen  H&matome  wohl  von  einander  unterschieden  werden. 
So  lange  es  sich  um  innere  Theile  bandelt,  w&blt  man  die  Be- 
leichnung  in  der  Regel  ungleich  pr&dser;  dagegen  je  mehr  nach 
lassen  gelegen  die  Stellen  sind,  um  so  schwieriger  wird  es,  sich 
in  dem  einzelnen  Falle  zarechtsufindeo ,  weil  man  da  alle  mög- 
lichen Dinge  unter  demselben  Namen  zusammen fasst. 

Die  einfachste  und  verhältnissmäsFig  am  besten  ausgeprägte  Art 
der  Hämatome  und  zwar  gerade  der  mehr  äusseren  entstellt  dadurch, 
da<^s  auf  traumatischem  Wege  oder  wenigstens  auf  mecha- 
nische Weise  irgendwo  innere  Zerreissungen  oder  Continuitäts- 
trennungen  zu  Stande  kommen  und  diese  Stellen  Sitz  der  Blutung 
werden.  Es  geschieht  in  der  Regel,  während  sich  die  Continuitäts- 
trennung  bildet,  auch  zugleich  eine  Zerreissung  von  Geßtesen;  aus 
diesen  serrissenen  Gefässen  tritt  das  Blut  In  grtisseren  oder  klei- 
neren Quaatititen  awischen  die  Bruchstücke  des  anseinanderwel- 
dienden  Gewebes  und  bildet  hier  die  Geschwulst.  Wenn  man 
sich  ein  recht  prägnantes  Beispiel  daf&r  vorstellen  will,  so  kann 
mau  die  gewöhnliche  Kn o cheufractur  nehmen.  Wo  ein  Kno- 
chen auseinanderbricht,  da  wird  eine  gewisse  Zahl  von  Gefässen 
mit  zerrissen;  aus  diesen  erii>t*'ht  eine  Blutung  und  das  Blut  la- 
gert sich  zwischen  die  Brucheuden.  Ist  es  sehr  viel  Blut,  so 
ffluss  eine  grosse  Schwellung  entstehen  und  man  könnte  es  ein 

Vlrchow»  OttctivüUi«.  1.  9 
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Hämatom  nennen;  man  nennt  ey  jedoch  niclit  so,  weil  die  Blut- 
masKcn  meistens  sehr  in  der  Tiefe  liegen  und  nicht  deutlich  ab- 
gegrenzte Beulen  darstellen.  Denkt  man  sich  aber  etwas  sani 
Aehnliches  mehr  oberflächlich,  so  dass  eine  mit  Blut  gelullte 
Lücke  am  Knochen  mehr  äusserlich  sich  bildet,  dann  wählt  man 
gcrudeswcges  den  Namon  des  Hämatoms. 

Die  bekannteste  unter  diesen  Formen  und  die  am  meisten 
besprochene  ist  das  von  Nägele*)  so  genannte  Kephalaeraa- 
tom,  der  Tumor  cranii  sanguineus,  die  Kopfblutgeschwulst,  — 
eine  Form,  welche  am  häufigsten  unmittelbar  nach  der  Geburt 
bei  Neugebornen  vorkommt  und    welche  darin   besteht,  dass 


Flg.  10. 


an  der  Obertlät  he  des  Schädels,  gewöhnlich  an  einem  von  Mus- 
keln nicht  bedeckten  Tlieile  desselben,  am  häufigsten  am  rech- 
ten Pariotalbein  **),  eine  Hachrundliche  Geschwulst  sich  erhöht, 
die  im  Verlauf  einiger  Tage,  gewöhnlich  bis  zum  dritten  Tage 
zunimmt,  bis  sie  sich  als  ein  ziemlich  starker,  praller  Höcker 
über  die  Oberfläche  erhebt.  Das  Blut,  welches  die  Geschwulst  bil- 
det (denn  es  ist  wesentlich  Blut,  welches  die  Masse,  das  Volumen 
der  Geschwulst  ausmacht),  liegt  sehr  regelmässig  eingeschlossen 
in  eine  Art  von  Cyste.  Man  muss  von  aussen  her  durch  eine  derbe 

Fig.  10.  S»»nkreohtor  Durchschnitt  durch  ein  r»  Wochen  altes  Kephi- 
limatom  des  Soheitolbeins  (Präparat  No  131.  der  Sanimhinp  des  patholo- 
gischen Instituts  XU  Berlin).  Man  sieht  zn  unterst  einen  Thcil  der  Schädel- 
hChle,  darüber  das  Os  parietale,  welches,  bcsond«'rs  na<h  links  hin,  xwei 
durch  spou^iüse  Substanz  petrennte  Kindenlagen  erkennen  lässt.  I>aröbor 
die  lltihie  des  IL'unatoms ,  durch  das  abgehobene  Pericraniuro  peschlossea. 
An  d»'n  Seiten  die  fortschreitende  Anbildung  neuer  Knuchenschichten  (Koo- 
chenrinji). 

•)  C.  Zell  er.  De  cephalaematoniate  seo  sanguineo  cranii  tumore  recens 
natorum  comnicntatio   lleidclb.  IS-A*. 

••)  .loh  Aug.  Purchard.  De  turaore  cranii  recens  natoram  saDguioeo 
«ymbolae  ^Op.  gratui  )  Vratisl.  Ib37.  p.  12. 


Digitized  by  Google 


Rephillniatoiit 


131 


Haut  darchsehneideo,  nm  so  dem  Blote  tu  kommen;  eben* 
80  ist  nach  Ionen  die  H6h1e  geschlossen.  Die  ftossere  Be- 
grenzung ist  das  PericraDium ,  welches  erhoben  ist;  die  untere 
Begrenzung  ist  der  regelmässig  1  ortlaufende,  jedoch  oft  von  einer 
läöer>tüfiiij:en  Lage  leicht  bedeckter  Knochen.  Das  Blut  liegt 
also  in  einer  Höhle  zwischeo  Pericranium  oder,  wenn  man  will, 
Periost  und  Knochen. 

Es  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  gewöhnlichen  Kopf- 
gesdiwulst  (dem  Caput  succedaneum),  wie  sie  während  der  Geburt 
bei  Kindern  so  bänfig  entsteht,  dadurch,  dass  bei  letftterer  in  Folge 
des  Druckes  der  Gebnrtswege  zuerst  seröse  Flüssigkeit,  späterhin 
auch  etwas  Extravasat  in  die  Weichtheile  des  Sch&dels,  und  nament* 
lieb  io  das  subcutane  oder  subaponeurotische  Bindegewebe  ergossen 
wir^.  Bei  dem  Kephal&matom  liegt  die  Masse  des  Blutes  wesent- 
U  Ii  unter  dem  PericruüiüiiL  Es  kann  wohl  sein,  dass  gleichzeitig 
auch  noch  eine  »idematos  -  lirimorrhaf»ische  Kopf^eschwulst  über 
dem  Pericraiiiiini  sich  lindet  ;  diese  uius<  man  aber  unterscheiden 
von  dem,  was  in  der  Tiefe  ist.  Will  man  sie  gleichfalls  Kephal- 
ämatom  nennen,  so  muss  man  sie  mit  Bruns*)  besonders  bc- 
zeiebuen  (Keplialaematoma  epicranü,  Epicrantaematoma).  Die 
eigentlichen  Hämatome  sind  aber  von  viel  erheblicherer  Bedeu« 
taug  und  sie  haben  immer  am  meisten  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen,  weil  sie  oft  scheinbar  ohne  Yeranlas- 
sang  entstehen  und  sich  meist  sehr  langsam  znrQckbilden,  so  dass 
sie  Wochenlang  wie  eine  selbständige  Gesehwulst  fortbestehen. 

Das  Kcphaliiniatom  entsteht,  indem  das  Pericranium  sieh  von 
den  Schädelknochen  al)lüst  und  aus  den  Gefässen,  welehe  in 
grosser  Zahl  aus  dein  l'eiieranium  in  die  noch  Jungen  Knoeiien 
hinfihertreten ,  und  welche  dureh  die  Ablösung  des  Pericranium 
lerrijisen  werden,  das  Blut  sich  frei  in  die  entstandene  Lücke 
ergiesst.  Die  Ablösung  geschieht  während  der  Geburt  selbst 
durch  den  Druck  der  mütterlichen  Theile  auf  den  Kindskopf;  die 
Blutung  folgt  gewiss  immer  sofort,  aber  sie  geht  auch  nach  der 
Geburt  fort  nnd  daher  kommt  es,  dass  die  Geschwulst  nicht  selten 
erat  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Gebart  bemerkt  wird. 
Jedenlalls  erreicht  sie  ihre  grösste*  Hohe  erst  in  den  nächsten 
Tagen  uud  sie  erscheint  dann  als  eine  plattrundliciie,  sehr  pralle 

*)  Üruus.  Uaodbach  der  praktiscbea  Cbiro^ie.  1.  8.391. 

9* 
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Beule  von  beträchtlichem  Umfange.  Am  häufigsten  ist  gie  ein- 
fach; zuweilen  findet  sie  sich  symmetrisch  auf  beiden  Scheitel- 
beinen; manchmal  ist  sie  mehrfach,  indem  auch  andere  Schädel- 
knochen mitbetheiligt  werden. 

Besteht  sie  schon  eine  gewisse  Zeit,  so  fühlt  man  rings  am 
Umfange  der  Geschwulst  eine  harte  Erhebung,  da,  wo  das  abge- 
löste Pericranium  sich  an  den  Scliädel  ansetzt;  dieser  Rand  wird 
allniälig  dicker  und  dicker,  in  der  Art,  dass,  wenn  man  von  oben 

FiK  II. 


her  die  Theile  betastet,  man  rings  um  die  Geschwulst  wie  einen 
harten  Knochenring  föhlt.  Bei  noch  längerem  Bestände  schiebt 
sich  diese  knöcherne  Substanz  weiter  und  weiter  vor  und  es  bildet 
sich  allmälig  eine  Art  von  knöcherner  Schale  über  die  Blut- 
blase. Wälirend  diese  Schalenbildung  fortschreitet,  verkleinert 
sich  in  der  Kegel  die  Geschwulst,  sie  sinkt  etwas  zusauinien 


Fig  11.  Eiu  aufge8chnitten<^8  Kepbal&matom  des  recbteu  Oh  breg- 
niati»  von  oinom  Ifi  Tage  altoii  Knaben ,  das  am  0.  Tage  nacb  der  Geburt 
»tÄrker  hervorgetreten  war,  am  12tt'n  aber  einen  Stillstand  gemarbt  hatte. 
(Präoarat  No.  1243.).  Kingsumber  da,  wo  die  zurückgeächlageneu  Lappen 
de«  rericranium  »iob  an  die  Knochen  ansetzen,  ist  der  htark  hervortretende 
Knochenring  tu  sehen. 
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nnd  flacht  sich  ab.  Die  Ossiticationen,  welche  man  dann  findet, 
sind  gewöhnlich  in  Form  von  Blättern  oder  Schoppen  an  die 
innere  Seite  der  äusseren  Membran  angesetst;  nach  nnd  nach 


Plf.  12. 


▼ergrössem  und  vermehren  sie  sich  so,  dass  eine  fast  zusammen- 
biogende  Lage  solcher  Schüppchen  sich  vorfindet.  Die  Schale 
bMlehi  dann  gleichsam  ans  lauter  Worm'echen  Kndchelchen. 

Diese  Erscheinnng  hat  vielfiush  das  Erstannen  der  Beobachter 
«regt,  bis  man  sich  in  der  neueren  Zeit,  wo  die  Entwickelnngs- 
feschichte  der  Knochen  flberhanpt  bekannter  geworden  ist,  leicht 
Iberzeagt  hat,  wie  die  Bildung  vor  sich  geht  Bekanntlich  ist  es 
das  Pericranium,  aus  welchem  die  neuen  Knochenschichten  gebil- 
det werden,  welche  sich  beim  Warhsthum  des  Schädels  auf  die 
alten  Knochen  absetzen.  Meine  Untersuchungen*)  haben  darge- 
than,  dass  es  nicht  ein  Exsudat  oder  ein  amorphes  Blastem, 
sondern  eine  Proliferation  der  inneren  Feriostschichteii  ist,  ans 


Fig.  12.  Obere  Fläche  des  in  Figur  10.  auf  dem  Darchscbnitt  abgc- 
bildetea  Htnatone.  Die  ftassere  KDocb«nschale  ist  fast  vollständig  geschlos- 
sen-, nur  nn  einer  Stelle  ist  nocli  eine  ^nn/.  hStitige  Stelle  nod  am  dieselbe 
eine  mehr  uoregelmäsaige,  blätterige  Ossitication. 

*)  Mein  Archiv,  im.  Bd.  V.  8.  488  IL 
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welcher  die  neuen  Knochenlagen  henorgehen.  Wird  nun  das 
PcricraDium  durch  Blut  vom  Knochen  getrennt,  so  hört  es  nicbte 
destoweniger  nicht  auf,  neue  Schichten  von  Knochen^ubstanz  sn 
erzeugen,  nur  dass  diese  sich  nicht  unmittelbar  auf  den  altea 
Knochen  auflagern  können,  weil  das  Blut  dazwischen  ist.  Nar 
am  Rande,  wo  die  Membran  sich  anschliesst,  fugen  sich  auch  die 
neuen  Schichten  unmittelbar  an  die  alten  an,  und  so  entsteht  der 
crst«^.  Kini^.  Indem  die  Ossification  weiter  fortschreitet,  so  bildet 
sich  die  blasi£(c  Knochenschalo. 

Das  Ossiliciren  der  wuchernden  PerioHtlaj^en  ist  al><>  v'wk 
ganz  natfirliclje  Erscheinung.  Trotzdem  überrascht  die  VÄ'^vn- 
thumlichkeit  der  Geschwulst  fcerade  in  dem  Stadium,  wo  <hr  r^o- 
genannte  Knochenring  existirt.  Man  bekommt  dann  leicht  don 
Eindruck,  als  habe  der  Schädel  an  der  Stelle  der  Geschwulst  ein 
Loch.  Rings  umher  fühlt  man  einen  harten,  vorstehenden  Rand; 
wenn  man  aber  gegen  die  Mitte  eindrflckt,  so  kommt  man  anf 
die  etwas  weiche,  flactuirende  Blutcyste,  aber  nicht  bis  auf  die 
Knochenoberfläche.  So  entsteht  das  Gefühl,  als  ob  ein  ganzes 
Still  k  des  Knochens  tehlte  und  als  ob  man  in  den  Schädel  hinein- 
drückeu  köiiiite. 

Kine  andere  Besonderheit,  wehhe  die  Kt>idial;imatonic  dar- 
bieten, ist  die,  dass  das  Blut  in  ihneti  un<i;ewöhalich  lange  Aussig 
bleibt;  höchstens  dass  sich  an  den  Wandungen  ein  geringer  Fi* 
brinbeschlag  absetzt.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  au  wieder- 
holten Malen  solches  Blut  zu  untersuchen,  nachdem  es  vier  bi» 
sechs  Wochen  in  solchen  Beulen  gesteckt  hatte*);  jedesmal  war 
noch  flüssig*'*)  und  zugleich  noch  mit  ziemlich  wohlerhaltenen  Blut- 
körperchen versehen.  Es  ist  das  insofern  ein  sehr  günstiges  Ver- 
hüll niss,  weil  dadurch  die  spatere  Anlüguiig  der  äusseren  Knochen- 
Ini;»'  an  die  allen  Knochen  m^^p^lieh  wird;  denn  wenn  sirli  <'in 
diekes  Coagulum  dazwischen  legte,  so  würde  es  überhHuj)t  iu<  Ii! 
möglich  beia,  dass  die  beiden  Knocheabiatter  wieder  aneinander 


•)  Mein  Archir.  1847  Bd.  I.  S.  443.  Bei  Gelegenheit  einer  Diskassiot 
Ober  Kophalämatom  in  der  Sitzung  der  geburtsfaflifl.  Cicsellsohaft  am  2t'>.  Fe- 
bruar lH<;i  wird  mir  im  Protokoll  die  Angabe  zii{;c.srhriebon,  da>s  d:is  Blut 
de»  Fütuä  bebr  faMcrütofTreich  »ei  (Verhandlungen  der  Ge».  f.  (»eburt»b.  ia 
Berlin.  1H62.  XIV.  8.  71).  Dies  Ist  ein  Hissverstftndni&h:  gcrnde  das  Tai' 
gekofirt.  i,>,t  der  Kall. 

**;  V;;!.  Il/iro.  Do  tnmore  cranii  reccna  oatorum  ssagnineo  •t  extaiao 
et  iuturno.  Uiaa.  inau^^.  Ucrul.  1524.  p.  22. 
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kamen.  Aber  so  können,  nachdem  das  Blut  auf  dem  Wege  einer 
langsamen  Resorption  entleert  ist,  die  Ilölilenwandungen  sicli  an- 
eioanderlegen  und  es  kann  die  uamitteibare  Application  des 
änweren  Knochenblattes  auf  das  alte  Lager  erfolgen.  Eine  kunst- 
liche Entleerung  des  Blutes  ist  in  der  Regel  nicht  nöthig,  viel- 
mehr oft  sehftdUeh,  da  die  Blntnng  sich  leicht  eraeaert  Geduld 
fahrt  meist  zu  einem  erwfinschten  Erfolge*})  und  selbst  wenn  dies 
langsamer  geschieht,  so  ist  doch  der  Anschluss  der  periostealen 
Knochenschichten  in  gleichen  Zeitr&umen  volbt&ndiger  bei  nicht 
eröffnetem  Hämatom,  als  bei  eröft'netem.  Betschier**)  hat  dies 
durch  vergleichende  Beobachtung  bei  doppelseitigem,  aber  ver- 
bcbiedeu  behandeltem  Hämatom  sicher  nachgewiesen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  entstehen  auch  aut  der  inneren  Seite 
zwischen  Dura  niater  und  Schädel  Ablösungen  und  Blutaustre- 
tungen***).  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  es  vorkommen,  dass 
ein  gewisser  Theil  des  Schädeldaches  seiner  Blutzufuhr  beraubt 
wird  und  das  Stäck  abstirbt.  Das  ist  aber  ein  Aberaus  seltenes 
Ereigniss,  und  es  kann  daher  als  Regel  angenommen  werden, 
dass  der  Verlauf  dieser  Tumoren  ein  günstiger  ist.  — 

Eine  zweite  Hftmatomform,  welche  sich  der  eben  besprochenen 
sehr  nahe  anschliesst  und  welche  gerade  in  der  letzten  Zeit  eine 
Vi9'i*'  gewisse     Beiühmlheit    erlangt    hat,  ist 

die  Oh rl)lutge schwulst,  Haematoma 
auricuhie,  Othaematoma  —  eine  Ge- 
schwulst, welche  an  dem  äusseren  Ohr  sich 
in  einer  ganz  ähulichen  Weise  zeigt,  wie 
das  Kephahiematom  am  Schädel.  Sie  Hn- 
det  sich  gewöhnlich  an  der  inneren  Seite 
der  Ohrmuschel  so,  dass  an  der  Stelle  der 
Vertiefungen  sich  eine  rundliche  AusfÜl- 
lungsmasse  hervordrängt,  die  meist  ein 
deutliches  Gefühl  von  Fluetuation  giebt,  und 

Fig.  13.  Ein  von  der  inneren  Fläche  der  Obnnnschel  aun  durch  einen 
»enkrcchien  Schoitt  eröffnetes  Otliiimatoni.  Von  einem  Geisteskranken,  trau- 
matisch entstanden  (Präparat  No.  3.  vom  Jahre  18(;2).  /  das  Ohrläppchen, 
gaoz  frei,  m  Meatus  auditorius  ex  lern  us.  c  abgerissenes  Knorpelatück,  noch 
am  Periehondrinm  feetsitsend. 

*)  James  Y.  Simpson.  Obstetric  memoirB  and  contributions.  £ainb. 
185«.  Vol.  II.  p.  463. 

J.  W.  Betschier.  Küd.  Beiträge  «nr  GynSkd.  Breelan.  1862. 1.S.  120. 
•••)  UOre.  p.  Ö8. 
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die,  wenn  man  sie  einschneidet,  mit  einem  in  der  Regel  lUsasen 
Blnte  erföUt  ist. 

Die  haopteScblichsten  Beobachtanfren  Aber  das  Vorkommen 

dieser  Form,  auf  welche  zuerst  Bird*)  in  Siegburg  die  Aufmerk- 
samkeit lenkte,  sind  lange  Jalire  hindurch  hei  Gfisteski  uiken  ge- 
macht Nvorden,  und  namentlich  bei  ^nli  ln-n  GeiMr^k i ankf-n,  welche 
sich  in  den  spateren  Stadien  einer  zum  Blödsinn  lührenderi  (Iri^ies- 
krankheit  befanden,  selten  bei  üolchea^  welche  in  einem  hohen 
Maasse  aufgeregt  oder  hihbund  waren.  Am  meisten  fand  man  sie 
bei  lieuten,  die  der  sogenannten  progressiven  Pamly^e  verfallea 
waren,  wo  also  neben  der  sinkenden  Geistesth&tigkeit  auch  ii* 
gleich  IShmungsartige  Erscheinungen  an  den  mosenlOsen  Theilea 
des  Körpers  hervortraten.  Begreiflicherweise  hat  man  aus  diesem 
hStifigeren  Vorkommen  geschlossen,  dass  gerade  der  Zustand  der 
FatuitSt  oder  der  progressiven  Paralyse  ein  Zustand  der  Prae- 
disposition  für  das  OÜiaeiii.itom  sei,  und  niaa  fragte  nur  noch, 
wie  hei  dieser  Praedispositiou  der  rroeess  n\  irklich  zu  Stande  !^a^^\ 
Hat  man  Geh^genheit,  frische  Fälle  zu  beobachten,  so  hu- 
det  nia(j  nicht  seilen  das  Ohr  geröthet,  die  Temperatur  pre- 
steigert,  die  Theiie  auch  wohl  schmerzhaft,  jedenfalls,  wie  schon 
erwähnt,  geschwollen,  also  eigentlich  alle  Cardinalsymptome  eines 
entzOndiichen  Zustandes.  Ja  die  Anschwellung  hat  oft  eine  so 
teigige  Beschaffenheit,  dass  man  die  voransgesetate  entsündliche 
Affection  mit  dem  Namen  des  Erysipelas  auriculae**)  bele^.  Man 
dachte  sich,  dass  bei  einem  disponirten  Individuum  ein  Erysipel 
entstände  und  unter  der  Hyperftmie,  die  dabei  stattfiUide,  und  bei 
der  bestehenden  Allgemeinveräiidenmg  des  Körpers  die  Hiimor- 
rhagie  erlol^'fe,  welche  eine  Trennung  des  Perichondriums  von 
dem  Knorpel  er/rnntc.  Denn  die  Natur  dieser  Blutcyste  ist 
dies.  II  ,  wie  beim  Kephaiaeiuutom ,  indem  das  Perichondrium 
vom  Knorpel  abgelöst  ist.  Nur  darin  liegt  eine  durchgrei- 
fende Verschiedenheit  beider  Formen,  dass  beim  Olhümatoffi 
gewöhnlich  an  gewissen  Stellen  des  abgelösten  Perichondriums 

*  Journal  der  Chirurgie  0.  Augeoheilkande  Toa  Gräfe  nnd  Walther. 

183;^  Bd.  XIX.  S  r,3l. 

**)  NacU  Alt  (lie  bacmatomatc  auriculae.  Di«8.  ioaug.  Ualia.  Ibiif.  p.  8.) 
»tannt  dieser  Name  von  Nemnann,  wlbrend  nacb  Leubuscker  (MitUiei* 
IiinKon  übor  «1;»»  «ogonannte  Erv.Hi'pela»  auriculae  bei  Irren.  Allg.  ZeiUcbrift 
f.  INychiatrie.  Bd  UL  S.  441.)  der  Name  Uimatom  ton  Weisft  ia  CoMiti 
vorgeaiblajjeH  l^t. 
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Roorpelstücko  halten,  manchmal  sogar  grössere  zusammenhäa- 
gende  Knorpelplatten. 

Früherhioy  wo  mao  im  Ganzen  nur  wenige  Fälle  dieser  Art 
anatomisch  genaaer  mitersiLcbt  hatte,  entstand  die  Vermuthun?) 
dm  diese  Kiioq»elma8sen  neugebildet  seien,  und  namentlich  die 
Unlersoehiingen  von  Heinr.  Meckel*)  nnd  Sohrant**}  sobienea 
diese  Ansehauang  in  hohem  Maasse  su  bestätigen.  Es  wurde  dann 
sUerdings  eine  noch  grossere  Analogie  mit  dem  Kepbalaematom 
henuuigekommen  sein,  indem,  wie  dieses  an  seiner  ftnssem  Schale 
Knochen  bildet,  hier  das  Perichondrium  Knorpel  erzeugte.  Die 
älteren  Reswltate,  wie  sie  insbesondere  Leubiischer  zu^anlmen- 
gefa^;^t  hat,  gingen  m  dpr  That  darauf  hinaus,  dass  hei  einer  be- 
sonderen PraedispoiNitMn  de.-.  Korpers  entzündliche  Prozesse  ery- 
sipelatöBer  Natur  Platz  griifen,  in  deren  Folge  sich  ein  hämor- 
rhagischer Erguss  und  durch  diesen  eine  Trennung  des  Perichoa- 
driums  vom  Knorpel  bildete,  nnd  dass  nachher  an  der  abgelösten 
Haut  allerlei  Qrganisationsyorgänge  stattl&nden,  die  unter  Um- 
stlnden  Knotpel  nnd  Knochen  erzeugten. 

Die  neneren  Unteisuchmigen  haben  dagegen  mit  Bestimmt- 
hett  dargelhan,  daes  auch  diese  Form  auf  einer  mechanischen, 
ond  zwar  traumatischen  Trennung  der  Theile  beruht,  nnd  dass 
auf  ähnliche  Weise,  wie  das  Kephalaematom  mit  dem  mechanischen 
Durchtreiben  des  Kindskopf  s  durch  die  Gehurtswege  zusammen- 
hangt, so  das  Othaematoni  mit  gewaltsamen  Einwirkuiiü;(Mi  auf  die 
Ohrmuschel  zusammenfällt.  Eiawirkungen  dieser  Art  sind  ja  nicht 
selten;  Schläge,  Ohrfeigen,  Zerrungen  an  den  Ohren  können  sehr 
leicht  vorkommen,  und  dass  sie  gerade  bei  paralytischen  Blöd- 
sinnigen kftiillger  vorkommen  als  bei  anderen,  das  scheint  sich 
eben  aas  der  Natur  dieser  Kranken  nnd  der  Beschaffenheit  ihrer 
Wirter  sa  erklären.  Man  hat  dagegen  auch  immer  nur  einwen- 
den ki^imeii,  dass,  wenn  das  wahr  wäre,  sieh  doch  dieselben  Ohren 
gelegentlich  auch  bei  anderen  Leuten  vorfinden  mussten. 

Nun,  für  diesen  Punkt  hat  gerade  in  der  neuesten  Zeit  einer 
unserer  cinMchtsvollsten  Irrenärzte,  Herr  Gudden***)  in  Werneck 
sehr  schöue  Belege  geliefert,  indem  er  darauf  aufmerksam  ge- 


*)  Bei  LeubuHcbcr  a.  a.  0. 
**)  Schrant.  Prijsverhandeltng  over  de  goed-  eo  kwaadaardige  gezwelleo. 
Antterd.  1851.  Bd.  1.  BL  187. 
***)  AUg.  Zeitsebr.  f.  Piiycbiatrie.  1860.  Bd.  XVIU.  3.  S.  121. 
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maeht  hat,  dass  schon  in  der  alten  Scnlptnr  die  aasgedehntetten 

Belege  für  dieses  Vorkommen  sich  finden.   Er  hat  zuerst  in  der 
Glyptothek  in  München  ein  paar  Herkulesküpfc  mit  derartigen 
Ohren  aufgefunden  und  beim  weiteren  Nachfors«  Ikmi  «Mitd**<  kt,  dass 
insbe-sondcro  Winkclmann  auf  diese  (M',^enihümlRhf'n  Uhren 
weitläufiger  aufmerksam  gemacht  hat.    Nach  diesem  erprobten 
Alterthumskenner  sind  missgestaltete  Ohren  das  typische  Zeichen 
der  alten  Faust-  und  Ringkämpfer.  Diese  Faustkämpfer,  die  Pan- 
kratiasten,  die  ihre  U&nde  mit  ledernen  Riemen  umwanden  mid 
damit  anf  einander  losgingen,  bearbeiteten  sich  die  Ohren  so  voll- 
ständig, dass  beim  Herkules,  beim  Pollux  und  verschiedenen  an- 
deren typischen  Kämpferfigoren  das  Terunsialtete  Ohr  ein  regel- 
mässiges plastisches  Ornament  geworden  ist.    Dnrch  die  Ver- 
gleicliunj^    der    alirn   Schriftsteller   hat    sich    ferner  ergeben, 
dass  uucli   manche  andere  historische  rersönlichkeiten,  z,  B. 
Ht»ktor,  mit  Uhren  darf^estollt  wurden,  welche  durch  Haematom 
verändert  waren.    Es  ist  das  eine  in  den  Sammlungen  von  An- 
tiken so  häutige  Sache,  dass  sich  überall  die  Beweise  voründen. 

Ciudden  schliesst  ans  diesen  Erfahrungen  und  aus  der  an- 
deren Thatsache,  dass  man  kunstlich  durch  gewaltsame  Einwir- 
kungen auch  bei  einer  Leiche  noch  solche  Ablösungen  berror- 
bringen  kann,  dass  das  Phänomen  fiberhaupt  nur  traumatischer 
Natur  sei,  und  dass  alles,  was  man  Aber  Praedisposition  gesagt 
hat,  ein  Irrthum  sei.  Das  scheint  mir  nun  wieder  etwas  ii 
weit  gegangen  zu  sein,  denn  wenn  das  d*»r  Fall  wäre,  so  meine 
ich  doch,  dass  die  Vcrunst^UtHnfj;  haulif;»  !  j^i  fanden  werden  ninsste. 
So  jTowaUsanir  Kiuwirkungcn,  wie  sie  Ixd  den  alten  Paiikratiast^'n 
statti;»  tuiidrti  iiab<»n,  werden  gegenwärtig  auf  dem  Contineut  frei- 
lich nicht  häuiig  vorkommen;  höctistens  in  England  könnte  man 
vielleicht  Gelegenheit  tinden,  diese  Beobachtung  bei  Boxern 
zu  erganzen*).  Wenn  man  aber  die  Knorpel  nntersn«  lit .  so 
xeigt  sich  in  der  That  eine  Reihe  von  Veränderungen,  audi  bei 
sehr  frischen  Othaematomen.    Man  findet  nehndtch,  wie  schon 


*)  Narh  der  An^iibc  von  Wilde  (Praktische  Bonierkung*- i  nl  or  Ohren- 
beiikundr.  Aus  dem  Kn{;li»ohou  von  E.  v,  Ilaselberg.  185j.  .S.  201.)  wurrlr 
dies  frcilu-h  auch  nicht  der  Kall  »ein,  iiidess  käme  og  auf  genauere  Veifoi- 
anng  de»  (jiegen«taii<lt  s  an.  Denn  Wilde  selbst  giebt  die  AbbUdMg  eiiMr 
nhrniuHchel ,  die  wahrscheinlich  einem  frObeno  IliOiatoai  «Dgthflrt»  MtV 
tlcr  iicAutcUouBg  eiuer  U^sU  (Ö.  200.}. 
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Frans  Fig  eh  er*)  richtig  bemerkt  hat,  gar  nicht  selten  in  dem 
Knorpel  einselne,  schon  bei  schwachen  VergrOsflemngen  erkenn- 
bare Erweichungsstellen,  welche  parallel  der  Oberfläche,  aber 
unter  derselben  liegen,  Ähnliche,  wie  man  sie  auch  in  den  Rippen- 
knorpeln nicht  selten  antritlt,  wo  die  liyuline  Grundsubstanz  ein- 
s(*hiii]l/.t,  die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  eine  mit  einer  visciden 
Flu^>igkcit  gefnllto  Spulte  entsteht.  Dass  nun  solche  Stellen  zu 
späteren  Trennungon  in  liohrin  Mfwisse  disponiren  niQj^sen,  liegt 
auf  der  Hand;  und  wenn  unter  bestimmten  Verhältnissen  durch 
allgemeinere  Eraähnmgsbtöningen  **)  oder  durch  frühere  locale  Ein- 
wirkungen auf  die  Knorpel  derartige  firweichungsprozesse  bervor- 
gerufen  werden,  so  können  diese  als  praedisponirende  Momente 
flir  die  spftteren  Zertrftmmnngen  auftreten.  Denn  die  Knorpel- 
stftcke,  welche  dem  Perichondrium  ansitzen,  sind  nicht  nenge- 
bildet,  sondern  aus  gerissene  Stflcke.  Der  Knorpel  bricht  so  aus- 
einander, dass,  wo  die  erwähnten  Spaltbildungen  sich  finden,  mit 
der  innern  Platte  des  Perichondriums  Stucke  des  Knorpels  mit 
ab;;rrisson  \v<Tden.  Andere  Male  reiöst  der  Knorpel  wohl  auch 
millen  durch. 

Auch  die  Othämutome  bilden  sich  zurück,  indem  das  Blut 
allmäiig  zur  Resorption  gelangt  oder  durch  eine  Function  entleert 
wird  und  die  Oberflächen  sich  wieder  aneinanderlcgen.  Hier  ist 
aber  das  Blut  in  der  Regel  nicht  so  voUsttndig  flüssig,  wie  bei 
dem  Kephalaematom,  sondern  es  bilden  sich  gallertartige  Ooagnla, 
welche  sich  an  die  Oberfläche  innig  anlegen,  und,  wie  bei  Knochen- 
fractoren,  einen  sarten  Ueberzug  fiber  die  getrennten  Theile  bil- 
den, welcher  nachher  als  ein  Verklcbungsmittel  für  die  getrennten 
Oberflächen  dient.  Die  endliche  Heilung  erfolgt,  abgesehen  von 
den  seltenen  FiUleii,  wo  eine  Vereiterung  eintritt,  in  der  Regel 
in  der  Art,  dass  eine  leichte  leactrve  Entzündung  sich  bildet, 
dass  die  Weichtheile,  das  Perichondrium  insbesondere,  sich  ver- 
dicken und  in  dem  Maasse  als  sie  sich  wieder  anlegen  an  die 
Knorpel,  eine  Retraction  entsteht.  Dadareh  erlangt  das  Ohr  eine 


♦)  All-.  Zcitschr.  f.  Psychiatric.  1^1«.  M.  V.  Heft  1. 
**)  Die  Bedeutung;  dieser  EriiährunKJ^ätörungcn  i&t  in  iutzter  Zeit  Düiuent- 
'     lieli  TOD  Laycock  (Med.  Times  and  Ou.  1862  March,  p.  989.)  nnd  Ifot- 
(hinsoo  (ibid.  Dec.  p.  GO.t.)  vcrthcidi^t  worden  ond  leUterer  bringt  zu- 
-l''i<  ti  eioen  Fall  tob  doppeltem  H&fflatom  bei  euier  okhi  geisteskraDkea 
Krau. 
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dMernde  Defomiität.  Die  Ohrmiuchel  zieht  sich  namentlich  von 
oben  nach  unten  nnd  von  anssen  nach  innen  sosammen,  wOlbt 
sich  dabei  an  gewissen  Stellen  stibrker,  faltet  sich  an  aoderBD 
nnd  bekommt  so  eine  eigenthümliche^  wie  sosammengekrocbene 
Beschaffenheit.  Und  gerade  so  haben  die  alten  Bildhauer  das  Ohr 
der  Pankraliasten  dargestellt  — 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  in  diesen  zwei  Formen  die 
Hämatome  sIlH  als  eigentliche  Blatcysten  darstellen,  linden  wir 
eine  solche  Bikiang  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  wie- 
der vor.  Die  Hämatome  der  Dura  mater*)  haben  inso- 
fern ein  gewisses  Specialinteresse  im  Vergleich  mit  d«r  leUter- 
w&bnten  Form,  als  sie  gleichfalls  häuüger  bei  Geisteskranken  und 
bei  solchen  Personen,  welche  nach  längeren  Geliirnleiden  zu  Grande 
gehen,  sich  vorlinden.  Meistentheils  bat  man  för  die  Beseichnaag 
dieses  Zostandes  aber  einen  anderen  Namen  gewählt,  entsprechend 
demjenigen,  den  man  flür  H&morrfaagien  in  der  SchftdelhOhle  ilber^ 
hanpt  ansQwenden  pflegt,  nehmlieh  den  der  Apoplexie.  Dieser 
Name  hat  eine  gewisse  Begründung,  weil  ein  Theil  dieser  Per- 
sonen wirklich  auf  upoplek tische  "Weise,  das  heisst  durch  plötz- 
liche, schlagartige  Yernichlung  der  lliiiiliinrtionen  zu  Grunde  geht, 
niiii(l'>1»'ns  aber  jeder  neue  Aufall  mit  Störungen  der  Bewegungen 
verbunden  zu  sein  ptlegt**).  Zum  Unterschiede  von  der  eigent- 
lichen Himapoplexie  hat  man  diese  als  Apoplexia  meningea 
oder  intermeningea  bezeichnet,  indem  man  annahm,  dass  der 
Blntergoss  awischen  die  Himbftnte  erfolgte,  nnd  «war  awischen 
die  Dura  mater  nnd  das  Bnpponirte  Parietalblatt  der  Araehnoides. 
Es  haben  dagegen  fransftsische  Beobachter,  namentlich  Bai  1  lar- 
go r,  schon  vor  l&ngerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  das  Bhiti 
v^enn  man  die  allerersten  Zeiten  ins  Auge  fasse,  entschieden  auf 
der  freien  OherHächc  läge,  und  man  hat  seitdem  vielfach  ange- 
noniiuon,  daiss  die  Haut,  welche  das  HluL  nach  innen,  also  in  der 
Richtung  gcgfu  da<  Gehirn  hin  überzieht,  eine  aus  dem  Blute 
selbst  neugobüdcie  bchicht  sei***). 


*)  Virchow.  Das  iliimatoiQ  der  Dura  mater.  Würzburger  YerbandL 
1856.  Band  YII.  S.  134. 

**)  Fred.  A.  G.  Weber.  De  rhenorrhagie  des  n^toges  cMbnlee.  TMee 
de  Strasb.  1862.  p.  2ö. 

***)  beb  Uber  g-  Daa  Uäinatoiiia  durae  matria  bei  Erwacb^eneo.  Mein 
Archiv.  1869.  Bd  XVI.  S.464.  Bd.XX.  8.801.  Laoeereaus  Dee  hA- 
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üntersQclit  man  eine  pjössere  Zahl  von  Hämatomßlllen  und 
ver«{Iei(lit  man  sie  nnl  anderen,  wo  noch  keine  ausgemachte 
H;iiii;itüjnl)ildung  vorliegt,  so  komnit  man  unzweifelhaft  zu  der 
leberiteugung,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  iipugebildete  Häute 
handelt,  also  um  Pseudomembranen;  dass  aber  keineswegs  diese 
Pseudomembranen  aus  dem  Blute  selbst  entstehen ,  welches  ex- 
tnvasirt,  etwa  in  der  Art,  dass  erst  das  Extravasat,  und  ans 
diesem  die  Pseudomembran  sich  bilde.  £8  Terhftlt  sich  vielmehr 
umgekehrt:  erst  ist  die  Pseudomembran  da,  und  dann  entsteht 
das  Extravasat  üm  das  bestimmter  an  übersehen,  mnss  man 
diesen  Znstand  zusammenstellen  mit  Vorgängen,  die,  wenn  man 
Mos  das  Blut  im  Auge  hat,  damit  gar  keinen  Zusammenhang  i^u 
hüben  scheinen,  nehmlich  lüit  (ler  chronischen  Entzümlung  der 
Dura  mater  überhaupt  der  von  mir  so  genannten  Parhymeningitis 
chronica,  ein^'m  Zustand,  d*»r  bei  manchen  Geisteskrankheiten, 
die  zur  Dementia  führen,  sehr  ausgeprägt  vorhanden  ist. 

Die  Pachymeningitis  chronica  tritt  gewöhnlich  in  Anfällen 
waSj  welche  sich  im  Verlauf  von  Jahren  öftere  wiederholen,  und 
^'0  jeder  neue  Anfall,  jede  Recrudesoens  eine  nena  Schicht  von 
Bindegewebe  oder,  anders  aasgedrlLckt,  eine  neue  Pseudomem- 
bnn  erzeogt.  Diese  Pseudomembranen  entstehen  an  der  inneren 
OberilAche  der  harten  Haut  Es  bildet  sieh  eine  erste,  dann  eine 
«weite  Pseudomembran,  und  so  fort;  ja  in  einigen  Fällen  von 
Blödsinn,  der  aus  frühester  Kindheit  herstammte,  liabe  ich  bis  zu 
6  und  7  SLrü.tu  ii!>e  rein  ander  gezählt.  Diese  Straia  können  ent- 
stehen unter  sehr  heftigen  Hyperaemien,  unter  einer  starlven  Wal- 
lang des  Blutes;  es  können  sich  dabei  kleinere  oder  grössere 
Extravasate  schon  im  Anfange  bilden  (Pachymeningitis  haemorrha- 
^ca),  aber  das  sind  nicht  diejenigen  Extravasate,  welche  die 
Haematome  machen,  sondern  sie  geben  höchstens  der  sich  bil- 
denden Pseudomembran  ein  gewisses  Quantum  von  Pigment. 
Bist  nachdem  die  Pseudomembranen  eine  gewisse  Stftrke  erreicht 
biben  und  insbesondere,  nachdem  sich  in  dieselben  hinein  Ge- 
fksse  enlwickelt  haben,  eine  wirkliche  Yascnlarisation  dereelben 
eiugetreten  ist,  erfolgt  die  Blutung,  und  zwar  so,  dass  das  Blat 


■orrbagies  m^iog^,  eoDBid^r^  priiicip»l«m«iit  daus  lenn  npporta  aveo 
les  Deomembraa««  de  la  dure-mere  cnnienoe.  Archiv,  g^u^r.  to62.  Nov. 
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ealweder  iwisehen  die  Dnra  m&ter  und  die  PBevdomembrtD,  oder 
auch  wobl  zwischen  die  Blätter  der  Pseudomembran  aastritt.  Die 

Vasculun.sation  presi^hieht  in  <ler  Art,  (la<s  aus  der  Dura  niater 
Gefasse  sich  iu  die  Meynljrau  hineinbeg<?t>en,  sich  in  <lies»*r  stern- 
förmig aiif^breiten  und  untereinandor  anastomosiren.  Aus  diesen 
neuirehildoten  Gefasson  erfolgt  die  Blutung.  Wenn  neue  Conge- 
Btioucu,  neue  Hyperämien  eintreten,  dann  bersteo  die  Gefässe, 
und  indem  das  Blut  an  irgend  einer  Stelle  austritl,  80  schiebt  es 
allmihlicb  die  Schiebten  der  Pseadomembraoeii  anseiDander, 
dringt  mcb  weiter  and  weiter  vor  vnd  erseugt  so  erst  den  Saek, 
welcher  nachher  immer  stärker  hervortritt 

Gerade  dieses  Verbftitniss,  dass  neu  gebildete  Gefässe  das 
Blnt  liefern,  erklirt'  e»,  dass  unter  Umständen  diese  Blntung  eine 
ausserordentlich  roichlicho  ist.  Die  Gefässe  der  Dura  raater 
Kclb.st  sind  Ff^hi  kloine  und  uniMlioldidie  Kanüle,  die  so  oni;  iu 
der  Haut  s<  ll)>t  drin  ii«'i;en,  da>s  .-ie  kaum  im  Stande  soiii  wür- 
den, so  mas«*i:io  Biutf^r^fisse  zu  liefern,  dass  dadurrli  der  Tod 
apoplektisch  herbeigetuhrt  werden  könnte.  Aber  wenn  eine 
stärkere  Vascularisation  eingetreten  ist,  wenn  viele  und  augleich 
weite  und  dSnn wandige  Gefässe  in  die  Pseudomembran  hineio* 
gehen,  und  wenn,  nachdem  erst  eines  davon  geborsten  Ist,  die 
andern  darch  die  Anseinanderdrängong  der  Schichten  der  Pseudo- 
membran gleichfalls  aerrelsften,  dann  kann  allerdings  in  einer 
knrzen  Zeit  ein  grosses  Quantum  Blut  geliefert  werden.  Die 
Beutel,  die  Anschwellungen,  welche  dadurch  entstehen,  diese 
Blutbäeke  oder,  wie  man  auch  gesagt  hat,  Blutcysten  (Kysies 
hf'mntiques),  drücken  dann  von  aussen  naeh  innen,  sie  com- 
priniiren  das  Gehirn,  marlien  oft  starke  Abplattungen  oder 
Gruben  an  der  Oberflache  der  Hemisphären,  und  fuhren  durch 
diesen  Druck  nicht  selten  den  Tod  herl)oi.  Denn  in  einzelnen 
Fällen  sind  sie  so  gross,  dass  sie  i^ieli  über  ganze  Hemisphäre« 
hinwegerstrecken,  in  der  Länge  von  fünf  bis  seehs  Zoll,  nnd  so 
dass  das  in  der  Regel  geronnene  Blut  in  der  Dicke  von  1  bis 
\\  Zoll  darin  steht.  Kleinere  Bildungen  dieser  Art  können  aioh 
begreiflicherweise  saräckbilden ,  grössere  aber  enden  fiwt  immer 
tOdtlieh.  — 

Solche  zwisch<»n  s^c wissen  Blättern  liegende  Blutma*»sen 
könnte  man  au<  ii  au  aiuleren  Stellen  Haeniatome  ueuuen.  So 
ist  das  sogenannte  Aneurysma  dissecans  au  Arterien  eine 


Digitized  by  Google 


HoBkel-HSirotoiii. 


143 


ganz  ähnliche  Bildung,  insofern  hier  das  Blut,  nachdem  die  in- 
nere Haut  des  Gefässes  geborsten  ist,  sicii  uUmalilich  einen  Weg 
bahnt,  entweder  so,  dass  die  mittlere  Haut  zersprengt  wird,  wie 
das  namentlich  an  der  Aorta  df^r  Fall  ist,  oder  so,  dass  die  Ad- 
ventitia  von  der  Media  abgetrennt  wird,  wie  das  bei  kleineren 
Arterien  des  Gehirns  und  der  Milz  sehr  häufig  vorkommt.  Das 
Blut  liegt  dann  in  einem  Sack  innerhalb  der  Häute  der  Arterien 
(Haemorrbagia  intraparietalis);  indesa  hat  man  dieses  nicht  Hae- 
matem  genannt,  weil  die  Form  nicht  als  eine  knotige  anficotre- 
ten  pflegt,  niebt  einen  einzelnen  Tumor  bildet,  sondern  in  der 
fiegel  der  Lftnge  der  Gef&sse  nachgehende,  cylindrische  oder 
blasige  Auftreibungen  ersengt.  — 

Ganz  in  die  Reihe  der  Hämatome  fallend  ist  dagegen  eine 
nach  Muskolrupiur  eintretende,  geschwnlstartige  Kxtravasntion, 
die  raan  um  so  mehr  M  uskel-Hämatom  nennen  kann,  als  >ie 
zuweilen  einen  ^,Mnz  cystischen  Cliarneter  anniniint.  leii  habe 
diese  Form  an  den  geraden  Bauchmuskeln,  wo  sie  ain  häufigsten 
vorkommt,  genauer  untersucht  und  beschrieben  *).  Es  handelt 
sich  hier  um  spontane  Rupturen,  welche  meist  nach  voraufgegan- 
genen  Hnskelerkranknngen  vorkommen;  die  serrissenen  Theile 
weichen  aus  einander  nnd  zwischen  sie  ergiesst  sich,  wie  bei 
einer  Knochenfractur,  das  Blut,  welches  gerinnt  Die  dadurch 
entstehende  Geschwulst  rouss  aber  wohl  unterBcbieden  werden 
von  der  oft  sehr  beträchtlichen  Ansciiwellung,  welche  die  zerris- 
senen Muskelenden  für  sich  darbieten  können.  Ich  hatte  längere 
Z<'it  auf  meiner  Abtbeiiuug  in  der  Charite  einon  Mann,  bei  dem 
«l^r  Bieeps  brachii  dicht  über  seiner  untf  i^  n  Insertion  in  die 
Sehne  während  eines  schweren  Anfalles  von  Delirium  tremens 
durchrissen  war.  Das  obere  Ende  war  hinaufgerutscht  und  bil- 
dete eine  Anschwellung,  die  sicli  fast  wie  eine  Cyste  anfühlte, 
aber  durch  sanften  Druck  ausdehnen  und  gleichsam  reponiren 
Hess.  Eine  Heilung  wurde  jedoch  nicht  eraielt,  wfthrend  die 
matome  des  Rectus  abdomiots  vollständig  in  narbige  Massen  zu- 
rfickgehen.  Schöne  Präparate  davon  habe  ich  in  meiner  Samm* 
long  aufgestellt. 


*)  Virchov.  Deber  EotiODdoDg  u.  Ruptur  des  Mnscnlas  lectne  abdo- 
miois.  WOnbura.  Verb.  1853— 1856.  Bd.  VII.  S.  216.  Deutsche  Klio.  1860. 

S.  311. 
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richtig  geschehen,  weil  Thrombus  nothweudigerweise  fest  gewor- 
denes, coagulirtes  Blut  bedeutet  und  gerade  auf  die  Kephaläma- 
tome  diese  Bezeichnung  am  allerwenigsten  anwendbar  ist.  Was 
die  jetzt  zu  besprechende  Form  betrifft,  so  denke  ich  dabei  nicht 
an  die  Thromben,  welche  in  Blutgefässen,  namentlich  in  Venen, 
entstehen,  obwohl  es  in  varicösen  Venen  wohl  vorkommen  kann, 
dass,  wenn  sie  ganz  mit  Thromben  gefüllt  werden,  sie  sich  in 
Form  harter  Knoten  darstellen,  wie  das  namentlich  bei  den  Hi- 
morrhoidaltumoren  zuweilen  der  Fall  ist. 

Indessen  giebt  es,  wie  in  den  Gefässen,  auch  anderswo  freie 
Thromben,  und  ein  besonders  ausgezeichnetes  Beispiel  bildet  das 

Fig.  Ii. 


Fig.  LO.  Grosses  polypo.Hos  llüniatom  des  L'tenis  nach  einem  Abortns 
im  zweiten  Monat,  von  liner  an  Cholera  leidenden  Person.  (PrJlp.  No.  139. 
vom  Jahre  IHf»?).  a  Hervorgezoseiier  Theil  der  Placenla  materna  und  der 
L'teruswand:  b  Kt'ate  dt>r  I'la«'«>nta  foetaliü,  in.sbeMondere  Chorionzotten;  c  coa- 
gulirtes, und  iu  Schichten  abgesetztes  Blut  uro  die  Placenta  foetaii«.  Natür- 
liche Grüsse. 
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freie  polypöse  Hämatom  des  Utems,  oder,  wie  es  von 
Velpeaa*)  nnd  Kiwiftoh**),  die  zaerst  darauf  aufinerksam  ge- 
macht haben,  genanot  worden  iet,  der  fibrinöse  üteruspo- 
Ijp,  Man  iindet  anweilen  in  derselben  Art,  wie  andere  grosse 
Ütsnwpolypen  sieh  darstellen,  Geschwülste,  welche  die  Ütems- 
höhle  aasdebnen  und  an  einem  bald  breiteren,  bald  engereo  Stiele 
sitzen,  welche,  wenn  sie  wachsen,  sich  ;illüiahlich  in  das  Collum 
uteri  und  selbst  aus  dem  OriHcium  externum  uteri  hervorscli le- 
ben, dabei  den  Hals  des  Uterus  auf  das  Aensserste  ausdehnen 
nnd  endlich  in  Form  eines  grossen,  rundlichen  lumürs  in  die 
Scheide  her?orragen.  Der  Fundus  eines  solchen  Uterus  hat  ge- 
wöhnlich einen  massigen  Ümiang;  der  Körper  und  Hals  gehen 
bis  sa  dem  Orificium  externam  hin  trichterförmig  auseinander, 
md  es  hftngt  daraas  ein  mehr  oder  weniger  grosser  rundlicher 
Körper  hervor,  der  nach  oben  festsitst***}.  In  der  Regel  ist  so- 
wohl die  Entwickelung  einer  solchen  Geschwulst,  als  auch  ihr 
Fortbestand  mit  grossen  Blutungen  verbunden,  und  gerade  da- 
durch wird  diese  Furiii  leicht  gefährlicher  als  manche  andere 
eben  so  «grosse  polypöse  Bildungen  des  Gebürorguiies.  Schneidet 
mau  eine  .solche  Mast»e  durch,  so  tindet  man  zuweilen  eine  äus- 
sere derbere  Schicht,  gleichsam  eine  Membran,  während  innen 
mehr  dunkehothe,  blutige  Massen,  oft  deutlich  stratiiicirt,  Schicht 
vm  Schicht  gela<^6rt  sind. 

Die  Hauptfrage  war  nun,  unter  was  fär  Verhältnissen  sich 
diese  Dinge  bilden  und  wie  sie  sich  befestigen  können.  Denn 
wenn  eine  elaßicbe  Blutung  in  die  Höhle  des  Uterus  erfolgt,  so 
kann  daraus  allerdings  ein  Gerinnsel  werden;  das  Gerinnsel  kann 
die  Form  des  Uterus  annebmen,  es  kann  den  Uterus  ausdehnen, 
aber  es  kann  sich  doch  nicht  so  fixiren,  dass  es  in  Fonn  einer 
polypösen  Geschwulst  testsitzt.  Der  Gedanke  liegt  daher  sehr  nahe, 
dass  bei  dem  polypösen  Hämatom  eine  besondere  Stelle  den  Aus- 
gaogspunct  bildete,  und  insbesondere,  dass  eine  Piaceatarstelie 


*)  Vetpenu.  Tnat4  4e  mMecin«  op^rmtoire.  18S7.  T.  IV.  p.  382. 

*♦)  Kiwis«- Ii.  Di<  Kruikheitfö  der  tJebarmntf.r  isi^.  S.  420.  Klinische 
Vortrüge  über  spec.  Pathoi.  u.  Ther.  der  Kraoklieiteu  des  weiblicbeu  Ge« 
»chlechts.  Abth.  1.  a.  Aufl.  1851.  S.  472. 

***)  l^»e  BlntferittiiBel ,  auch  wenn  aift  die  Pom  des  UtemB  haben,  p'- 
hfiren  ni  ht  hierher,  und  os  i-t  wnhl  uur  ein  MisHveriitSndDiss ,  wenn  Carl 
Hirieh  (lieber  Histologie  u.  Foriueu  der  üterudpolypeo.  liiaug.  Diss.  Uiessen. 
1866.  S.  43.)  eio  solches  ab  Bsispid  Ar  den  Polypös  fibrinosus  beschroibt 

10* 
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die  Basis  der  Geschwulst  und  die  Bedingung  ihrer  Bildung  würde. 
In  der  That  findet  man  auch  zuweilen  ahnliche  Polypen  bei 
Puerpern,  unmittelbar  nach  einem  Wochenbett*);  allein  Ki wisch 
hatte  sie  bei  Personen  beobachtet,  bei  denen  scheinbar  nur  copiöse 
Menstruationen  vorausgegangen  waren.  Hier  lässt  sich  ira  ein- 
zelnen Falle  nicht  immer  mit  Siclierheit  darthun,  welcher  Nalur 
diese  „Menstruatio  nimia"  war,  namentlich  wenn  man  nur  wäh- 
rend des  Lebens  untersuc^hen  kann,  indess  ist  es  na<  h  den  Beob- 
achtungen von  Scanzoni**)  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
der  Kegel  ein  Abortus  vorausging.    Auch  gehört  von  dem,  was 


Fig.  16. 


•)  Virohow.  Noti«  Ober  fibrinöse  Polypen.  Würzburger  Verliaodl.  1851. 
Bd.  II.  S.  Mia. 

**)  Sc.iiixoni.  Die  Gcne.se  der  iibriuüsen  oder  BlutpolvpeD  de«  Uterus. 
WnribiirK.  Virhandl.  ISftl.  Bd.  II.  S.  30. 

Kij;.  1«>.  Volypfise  llervorstülpiiD«;  dor  Plarentarstell«»  einer  Fran. 
>»t'Khe  im  7.  Moiiut  niodfrj;t'komiiu'n  und  an  Verblutung  gestorben  war 
(PrSparat  No.  584.).  .\uf  der  Flaeentarstelle  »itzt  noch  ein  grosse«,  sehr 
dichtes  Stück  totalen  Mutterkuchens,  in  welchem  die  Zotten  sehr  deutlich 
lu  erkennen  ^ind.  Seine  Oberä.lche  ist  ab^eglftttet  und  von  einer  dünnen 
haemurrhui;i&cUeu  L-i^e  überdeckt.    Natürliche  ijru^ae. 
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in  der  Literatur  unter  dem  Namen  der  Placentar  -  Retentionen 
beschrieben  ist*),  manches  in  diese  Kategorie.  Post  mortem 
finde  ich,  dam  die  Basis  immer  eine  Placentarstelle  ist,  theils  so, 
dasB  Reste  von  der  fdialen  Piacenta  snrilckgeblieben  sind,  and 
über  diese  Reste  sich  die  hervorqnelleoden  filntmassea  nieder- 
schlagen (Fig.  ir>,  16);  theils  so,  dass  nach  Tollstftndiger  Ablft- 
8sag  der  Nachgeburt  das  ans  den  senrissenen  Cref^sen  hervor- 
quellende Blut  sich  auf  die  höckerige  Obprfliu'lic  der  mütterlichen 
Plaientars teile  aiiHetzt  Das  en5t45re  düriLc  wohl  das  häufigere 
sein.  Je  läuger  aber  die  Masse  warlist,  je  grösser  sie  sieh  her- 
vorschiebt, je  melir  sie  den  Icterus  au.sdehnt,  um  so  mehr  wii*d 
sie  zu  allerlei  Beschwerden  Veranlassung  geben,  zu  unangenehmen 
Eroptindungeii,  zu  krampfhaften  Zufallen;  namentlich  unterb&it  sie 
die  Neigung  zu  Blutungen ,  weil  sie  immer  mehr  die  Theile  aus- 
weitet imd  die  einmal  blatendea  Stellen  aoseinanderaerrt.  Zu- 
gleich gewinnt  die  Befbstigung,  wenn  sie  gerade  auf  einer  aar&ck- 
gebliebenen  Placentarmasse  erfolgt,  eue  ungewIVhnliehe  Derbheit, 
and  es  ist  daher  in  einem  solchen  Fall  ein  unmittelbares  Ein- 
greifen zur  Entfernung  dieser  Massen  durchaus  erforderlich,  um 
die  Neigung  /,u  liiutungen  zu  beseitigen.  — 

Was  man  ausser  den  angeführten  Formen  noch  Hämatome 
genannt  hat,  da?  Find  zum  grossen  Theil  Geschwülste,  welche  in 
andere  Kategorien  hineingehüren,  insbesondere  Formen,  welche 
der  nächst  zu  besprechenden  Abtbeilung  der  Exsudationsgeschwülste 
angehören,  insofern  dabei  in  der  Regel  eine  schon  bestehende 
Geschwulst  sich  in  einem  späteren  Stadium  mit  einer  Hftmorrhagie 
eompUcirt  Aus  einem  Hygrom  der  Patella  kann  spiter  ein 
H&matomapatellare  werden,  indem  in  den  schon  gebildeten 
grossen  Sack  Blutaostretungen  geschehen.  Dadurch  entsteht  eine 
Modification  des  Hygroras,  welche  man  immerhin  Hämatom  nennen 
niair:  nur  ist  das  nicht  eine  unabliangigc  Form  für  sich.  Ebenso 
wird  aus  einer  Hydrocele  eine  Hämatocele,  indem  in  den 
durch  Wasseranhäufung  gebildeten  Sack  nachher  Blutaustretungen 
erfolgen. 

Wenn  man  in  der  neueren  Zeit  auch  bei  der  Frau  von  einer 
Himatocele  gesprochen  hat,  so  ist  das  freilich  etwas  anderes,  als 


*)  A.  Kegar.  Pathologie  und  Therapie  der  Placeutarreteotionen.  BerhD. 
1863.  S.  86  folg. 
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eine  blutige  Anhäufung  in  dem  (ja  anch  beim  Weibe  unter  Um- 
ständen vorhandenen)  Processus  vaginalis  peritonaei;  es  eni- 
spricht  das  aber  auch  nicht  genau  dem  Begriff  des  Hämatoms. 
Denn  man  versteht  danmter  die  Anbftnfiing  ron  hämorrba^eheo 
Sttbstansen  in  der  ,£xcayatio  recio- uterina,  so  dass  durch  die 
Menge  der  angehftoften  Blatgerinnsel  an  dieser  Statte  eine  ge- 
schwolstartige  Masse  entsteht,  die  sieh  gegen  das  hintere  Scheidea- 
gewölbe  herabsenkt,  die  den  Uterus  verschiebt  und  die  man  von 
der  Scheide  und  vom  Rectum  aus  als  eine  derbe  Geschwulst  fohlen 
kann.  Es  ist  das  die  von  ISelaton  so  genannte  Hämatocelc 
retro- uterina  oder,  wie  Aran*)  sagt,  der  Tumor  sanguincu^^ 
periutehnus.  Meiner  Jjjrfabrung  nach  handelt  es  sich  dabei  immer 
um  eine  Anh&afang  von  hämorrhagischem  Material  in  der  Bauch- 
höhle selbst,  wenngleich  dasselbe  nicht  immer  gans  oien  liegt 
Die  Änhfinfdng  selbst  erkl&rt  sich  dadnreh,  dass  alle  mdgüchea 
Substanzen,  welche  flberhaupt  in  der  BanchhOhle  frei  werden,  also 
anch  ausgetretenes  Blnt,  sich  nach  dem  Gesets  der  Schwere  in 
die  Eiteavationen  des  Beckens  herabsenken.  Ausserdem  ist  es 
nicht  selten,  dass,  wenn  in  diesen  Excavationen  entzündliche 
Processe  Platz  greifen  und  in  Folge  derselben  eine  patholo^isthe 
Vascularisation  m  Stande  kommt,  localo.  Hypomeniim  und  Hä- 
morrhagien  entstehen,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  und 
allmälig  zu  reichlichen  Anhäufungen  Veranlassimg  geben.  In  diesem 
letaleren  Falle  kann  es  geschehen,  dass  die  Peritonitis  fStrO" 
uterina,  ähnlich  wie  die  Pachymeningitis,  Pseudomembraaen  ei^ 
zeugt  und  dass  das  Extravasat,  welches  ans  den  Geftssen  der 
Pseudomembran  erfolgt,  zwischen  die  Blitter  derselben  abgeseilt 
wird  und  so  ein  geschlossenes  (enkystirtes)  Hftmatoma  retro* 
ut  er  in  um  (H.  pelvicum  s.  periuterinum  Simpson)  entsteht 
Aehnliches  sieht  man  zuweilen  bei  Männern  in  der  Excavatio  roito- 
vesicalis.  Die  entzündliche  (it  iH  ^e,  welche  schon  Voisin  klnüM'h 
genau  festgestellt  hat,  kann  hier  nicht  bezweifelt  werden,  und  die 
Analos^ie  mit  dem  Hämatom  dor  Dura  mater  findet  nur  in  eiaem 
Punkte  keine  Anwendung,  darin  nehmlich,  dass  die  Profü^nosc  im 
Allgemeinen  keine  ungfinstige  ist  und  die  Resotptioa  des  £xtia- 
vasats  oft  Gberraschend  schnell  erfolgt  Man  findet  dann  bei  der 


*}  Arao.   LeQonH  olioiquea  sur  let»  maUdies  de  ratdm  et  de  set  u* 

nexes.  Paria.  185Ö.  p.  751. 
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Autopsie  abgekapselte,  schmierige,  bikunliclie  odor  scliwärzliche, 
pUtte  Anhäufungen  an  der  Stolle  der  IVüheren  Geschwulst. 

Maachmal  geht  die  hämorrhagische  Masse  aber  auch  in  £r- 
weicbuBg  über  und  es  bildet  sich  im  Umfange  derselben  eine 
ßtenuig,  welche  endlich  Durchbrüche  in  die  Nachbartheile,  su- 
mal  in  den  Mastdanon  und  die  Scheide  enengt*)  und  die  Entleerung 
der  Maseea  äof  diesem  Wege  m^ich  macht  Freilich  tritt  dadurch 
Hcht  immer  Heihmg  ein;  fortdauerade  Entleerungen  von  Eiter  ind 
Bfait  können  die  Kranken  so  erschöpfen»  dass  der  Tod  in  Folge 
davon  eintritt. 

Einige  Autoicn  haben  ausser  dieser  intraperitonaealen  Häma- 
tocele  noch  eine  besondere  cxtraperitonaeale  Form  beschrieben, 
welche  in  der  Basit»  der  luciten  Mutterbänder  oder  zwischen  den 
Blättern  derselben  oder  wenigstens  unter  dem  Peritonaeum  liegen 
soll**).  Ich  möchte  glauben,  dass  hierbei  Irrthümer  untergelaufen 
sind.  Eine  primftr  eiLtraperitonaeale  Hämatombildung  habe  ich,  ab- 
gesehen von  puerperalen  und  traumatischen  F&llen^  niemals  an  der 
Leidie  geMhen.  Es  kann  sein,  dass  eine  Parametritis***)  oder, 
wie  Simpson  sagt,  eine  Gellulitis  pehica  in  der  Umgehung  des 
Uterus  Eiterhohlen  erzeugt,  in  welche  sp&ter  eine  Blutung  erfolgt; 
iodess  möchte  es  sich  nicht  empfehlen,  dies  ein  Hftmatom  zu  nennen. 
Meist  ist  die  für  das  Peritonaeum  angesehene  Membran  wohl  eine 
neugebildete  Haut,  welche,  wie  die  pachymeningitischen  Pseudo- 
membranen bei  den  Hämatomen  der  Dura  mater,  auf  die  alte  Haut 
aufgelagert  ist  und  unter  welche  die  Blutung  so  erfolgt,  dass  sie 
allerdings  dadurch  abgekapselt  ist.  Weniger  wahrscheinlich  ist 
es,  dass,  wie  Tyler  Smithf)  glaubt,  das  Extravasat  selbst  se- 
cundlr  Yon  einer  peritonitisohen  Pseudomembran  aberkleidet  wird. 
Ich  halle  da«  um  so  weniger  ffir  wahrscheinlich,  als  ich  die  An- 
fliiht  der  meistttt  SchrillsteUer  nicht  theile,  wonach  das  ganse 
fiitmvasai  aus  dem  Utems,  dem  Eierstock  oder  den  Tuben  her- 
stammen soll   Aus  den  Tuben  erfolgen  grössere  Blutungen  last 


*)  Beroutz  et  Goapil.  Clinique  med.  sur  les  inaladies  des  femmes. 
PMis.  1860.  T.  I.  p.  220.  Madge.  transactioDs  of  the  obstetrical  societv  of 
Undon.  1862.  Vol.  III.  p.  79.  PI.  II.  und  III. 

Vupch.    Gaz.  m<^d.  de  Paris.  1858.  p.  164,  444.  Simpson.  Med. 
hm>,  and  Gaz.  1059.  Aug.  p.  153,  156. 

Mein  Archiv.  18^.  Bd.  XXllI.  S.  4S& 
t)  TkaoMictioiis  of  tbo  obtt  aoc.  of  Lood.  VoL  III.  p.  101. 
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mir,  wenn  dieselben  in  Folge  von  Taben-Schwangerschaft  ber- 
sten*), und  ich  halte  es  nicht  flir  mmOglich,  dass  eimebieFlUe 

dieser  Art  für  blosse  Hämatocelen  genommen  worden  sind. 
GrAPsere  Blutungen  auj?  den  Eierstöcken  aber  sind  noch  viel 
F^lt^rier.  Nur  wenn  nlcerative  Processe  an  den  Tuben  und 
Eierstöcken  bestellen.  Komnif^u  Blutungen  öfter  vor.  und  da=i  i?t 
namentlich  bei  manehen  Fällen  von  Hydrops  tuhae  -anguinoleutus 
nnd  von  hämorrhagischen  Cysten  des  Eierstocks  der  Fall.  Fir 
gewöhnlich  stammt  meiner  Ansicht  nach  das  Blut  ganz  oder 
grossentheils  ans  den  nengebildeten  Gefikssen  partiell  -  peritoai- 
tiseher  Schichten  der  Excnvationen. 

Der  allerdings  sehr  bemerkenswerthe  Umstand,  wekhea 
alle  Beobachter  einmftthig  hervorheben ,  dass  die  Geschwulst  ge- 
wöhnlich mit  einer  Menstruation  plötzlich  beginnt  and  mit  den 
fol^^  ndt  ii  Kataiuenial-Perioden  anfalisweise  wächst,  spricht  nicht 
gegen  ein<^  solche  Erklärung.  Freilich  scheint  es  bequemer,  mit 
Laugier**)  das  gesammte  Blut  direct  aus  «1  in  bei  dor  OvnlatuHi 
geborstenen  Graaf  sehen  Follikel  abzuleiten,  allein  die  Ertabrung  hat 
diese  Auffassung  so  wenig  bestätigt,  dass  gerade  manche  Beobach- 
ter, welclie  Gelegenheit  zu  Autopsien  hatten,  zu  der  Ueberteugnng 
gefthrt  sind,  eine  Ruptur  grosserer  Gefltese  in  den  Ligamenta  lata 
sei  die  Ursache  der  Hftmorrhagie  gewesen.  Anch  ist  es  ja  nicht 
£tt  bezweifeln,  dass  die  menstraale  Fluxion  sich  nicht  auf  die 
GeOsse  der  GraafWhen  Follikel  oder  der  Tuben  beschrinkt, 
sondern  sSmmtHche  Geftsse  der  Nachbarschaft  mit  betrifft,  nnd 
wenn  daher  im  Douglas'schen  Raum  eine  ungewöhnliche  Vascu- 
larisatiou.  f^f^i  es  des  Peritonaeum  selbst,  sei  es  neugebildeter 
PseudoiiH  inbranen  besteht,  so  kann  es  hier  el)^  ii-o  loiclit  zur  Hä- 
morrhagi^  kommen,  wie  am  Ei»  rstotk  oder  den  Trompeten.  Der 
von  den  früheren  Beobachtei n  übersehene  Umstand,  dass  auch 
bei  Männern  ähniiche  Zustände,  ^ve^ngleieh  nicht  in  so  hohem 
Gra<le  vorkommen,  spricht  entschieden  au  Gunsten  der  von  mir 
anfgestellten  Ansicht,  bei  welcher  fibrigens  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  die  besprochene  partielle  Peritonitis  unter 
Umständen  durch  Stoffe  hervoigemfen  wird,  welche  «na  dem  Bter- 


*)  Vul.  <lif  von  mir  initgetheilten  Fälle  in  den  WOriburger  Verhand). 
1860  Bd.  i.  8.  29fi  iH.vi.  Rd.  III.  S.  349.  OeBwamelt»  AbbaadL     m  f. 

)  Gaz.  med.  de  Paris»,  iöfw.  p.  151. 
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«lock  oder  der  Trompete  ausgetretra  Bind.  Bernuts  hat  fBr  die 
Extfltena  dieser,  wie  er  sagt,  PeM-peritonitis  liaemorrhagica  men* 
Btraalis  eine  Reibe  beachtenswerther  Tbatsachen  betgebracht  — 
Weiterbin  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Blnteysten,  Hae- 

matocystide s,  wo  man  in  p;lattwandigen  Hahlen  Blut,  und 
zwar  flössiges  oder  veränfi«  rtes  Blut  findet.  Indess  auch  dirsft 
Formen  gehören  in  der  Regel  zu  ri<iv  hweisb;iren  Cum  hwülst*  n 
an'lerer  Ahthf iluu^en.  Cystische  Dilatationen  von  Drüsenj^fangfn, 
wie  in  der  Milclrdrüse  der  Frau  oder  im  Pankreas,  können  sich 
sehr  bedeutend  ausdehnen,  so  dass  sie  die  Grösse  eines  Bors- 
dorfer  Apfels  oder  selbst  einer  kieineo  Faast  erreiohen;  wenn 
man  sie  anschneidet,  so  findet  man  sie  nicht  selten  voll  von 
hinorrbagiBchen  Massen.  Aber  hier  ist  es  nicht  das  Blut,  wel- 
ches die  Dilatation  genuicht  hat,  sondern  es  ist  immer  die  Di- 
blation  das  Primäre  und  die  Terminologie  Bestimmende,  nnd  erst 
dasu  gesellt  sich  nachher  die  Hftmorrhagie. 

Die  einzige  Form,  welche  in  einem  erheblichen  Maasse 
zweifelhaft  ist,  botritTt  das  VorkoiuLu«  n  von  Blutcysien,  welche 
ungefähr  in  der  Richtung  bekannter  c?roH.s  er  er  Gefäss - 
Stämme  liegen;  bei  ihnen  spricht  manriierlei  dafür,  dass  es 
abgeschnürte  Theile  von  Gelassen  seien.  Es  finden  sich  in  der 
Literatur  verschiedene  solche  Mittheilungen.  Eine  der  am  meisten 
charakteristischen  Beobachtungen  steht  bei  Paget*).  Sie  bezieht 
sieb  auf  eine  Mittbeilong  des  englischen  Gbirargen  Lloyd,  der 
in  der  Richtung  der  Vena  saphena  eine  solche  Geschwulst  iand, 
welche  eine  glatte  innere  Wand  hatte  und  auf  derselben,  was 
besonders  charakteristisch  ist,  Klappen  zeigte.  Indess  konnte  man 
die  Exstirpation  des  Gebildes  vornehmen,  ohne  dass  man  eine 
grössere  Vene  zu  verletzen  brauchte,  so  dass  man  annehmen 
musste,  dass  der  Sai  k  sich  in  ähnlicher  Weise  durch  eine  or- 
ganische Abschnürunp;  aus  der  Vene  isolirt  habe,  wie  gelegentlich 
Harnkanälchen  sich  abschnüren  und  in  einzelne  Cysten  zerfallen. 
Es  ist  das  an  sich  etwas  unwahrscheinlich,  indess  habe  ich  ein- 
mal etwas  Aehnliches  gesehen  an  der  .Tugularis ,  wo,  freilich  in 
Verbindung  mit  Krebsbfldungen,  ein  Sack^  der  in  der  Richtung 
der  Jngnlaris  lag,  nach  unten  hin  geschlossen  endigte  und  auch 
nach  oben  abgegrenat  war.   Auf  die  sehr  sweifelhaften  extra- 


•)  James  Paget.  Lecture»  on  surgical  pathology.  18Ö3.  Vol.  II.  p.  50. 
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thyreoidealea  Blntcyston  am  Halsf^^  die  von  Michaux  so  genannte 
Haematoeelft  colli  will  ich  nicht  oaher  eingehen,  da  es  an 
anatomischen  Untenoehiingen  daiftber  fehlt*);  nur  das  will  ich 
erw&hnen,  dass  J.  P.  Frank  gerade  Ar  eine  solche  Form  den 
Namen  Hämatom  eingelfthrt  hat*^. 

Die  M<(glichkeit,  dass  unter  UmstSnden  eine  cysüsche  Ab- 
Bchnürung  aus  Gefässen  erfolgen  k^^nne,  scheint  mir  nicht  aus- 
geschlossen zu  S("in.  Collaterahvege  haben  wir  bei  den  Venen  so 
xahlreieh,  «lass  Nebenbahnen  und  eine  Regulation  des  Kreiskiut'es 
leicht  gefunden  werden,  und  wenn  der  Abschnünmg  varicöse  Er- 
weiterungen voraufgehen,  von  denen  wir  wissen,  dass  oft  der 
Varix  nar  dorch  eine  engere  Verbindung  mit  dem  Stamme  des 
Gef&sses  zusammenhAngt,  so  lAsst  sich  wohl  an  eine  endliche 
▼ollstftndige  Abtrennung  denken.  Die  Schwierigkeit  liegt  nur 
darin,  dass  das  Blut  sich  in  einem  solchen  abgeschnOrten  Sick 
länger  erhalten  sollte,  und  sie  lässt  sich  nur  so  lOsen,  dass  man 
das  Fortbestehen  einer  Oommunication  durch  sehr  feine  Collate- 
ralgef'ässe,  welche  in  den  Sack  munden,  annimmt.  Letzteres  ist 
in  der  Tbat  der  Fall  bei  den  oft  sehr  groi^st^n  Blutsai  ken,  welche 
in  Folge  trauniatisch«'r  Einwii  kmigen  onti^tehen  und  wf'lche  dem 
Aneurysma  spurium  traumaticuni  analog  sind.  Solche  B*'is|>iele 
sind  namentlich  am  Schädel  bekannt,  wo  diese  extracraniel- 
ien  Blutcysten  bald  mit  den  Sinus,  bald  mit  einzelnen  klei- 
neren Venen  durch  zuweilen  gana  feine,  wie  fistulöse  OefShungen 
communiciren***).  Auch  vom  Handrftcken  hat  Lobsteinf),  vom 
Halse  der  jingere  Paulift)  einen  ihnlichen  Fall  bescMeben. 


*)  Man  vor^leiihe  E.  Gurlt.  Ueber  die  Gyetengeachwttbte  des  Baleee. 

Berlin.  1855.  S.  210 

**)  J.  P.  Fraok..  DiäCursuB  ticad.  ubä.  de  haematoinate  exhibens.  Opusc 
ned.  erg.  Lips.  1780.  p.  118. 

nufour.  Sur  une  varli't''  nouvpHo  (}r  ttini'^tir  -iiniMih)'^  l;i  YoAte 
du  rnino,  suito  de  tesion  trauuiaUque.  Meni.  de  la  äoc.  de  Hiol.  T.  III.  p.  15A. 
Üruiia.  ilaudbuch  der  pract.  Chirurgie.  Abth.  I.  1664.  S.  188.  Herrn. 
Demme.  Ceber  extracranielle,  mit  don  Sinus  durae  metris  eommmiiciraide 
BhileTsten.    M(>in  Archiv.    1862.  Bd.  XXIII.  S.  4S 


fi  Lobateio.  Lehrb.  der  patho).  Anat.  1.  b.  2ö4. 
ft)  Panlf.  Verbandl  dee  Verein»  pfaUiecher  Aente.  1854.  8.  86^ 
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13.  Deceaber  im. 

Wwergmiiwihtei  mAmukn  Hydftcelc  tesiiSi 

Dto  BfgnM.  Ultineb4ktaat  dam»«»,  J«  wM»  «•  WM*b  uliüifcii  «dw  awg«blMM* 

Dl»  H)rdroc«l«  al«  Beispiel.  Hjrdroc«!«  coogMila.  InftatiT«  Katar  der  gewöhnlichen  Hydrocel«: 
Ptriofhit!«!.  CheiniH'-li''  n<-s'hnfff»nheit  df»  Iuhslf«»  Hv-lr-ps  lymphgtjriis.  Besrhaffenh^H 
der  BclieideDhjiat :  pawlTe  Erweiterung  und  VeidüDiiuog.  AtropU«  Au  |ioden>.  Fettige  nnd 
ba#(M»rr1i«gi«elM  Absebeidnogen.  Hlaatoeel«.  ActtTcFroeMM.*  Sk]«r»M  und  CwÜlagliiMceBt 
de«  Sackes,  Synechie,  Oscification,  Prollfaration  Perforchitis  proHfera.  Ausvilrbie:  Die  Mor- 
faKBi'aeke  Hydatide.  Die  freien  Körprr  rter  Kcholdenhant.  Praktiaelia  Bedeutung  dieaer  irer- 
acbiedenen  Zuatäude:  anfiroductlve  BescliatJeubcit  und  Viüneralillltät  der  skleroeirten  Tbeile. 

■jd»ee*to  eyfilcn  ftoloulf  «parmfttld. 


Die  sweile  grftssere  Geschwoktgnippc,  die  wir  «olIpNleUt  Inttw, 

«mfasste  die  trans-  und  exsudativen  Geschwfilste.  leh 
meine  dabei  nii  lit  Formen,  wo  etwa  durch  eine  transsuduu^  oder 
absorbirte  Masse ,  die  in  das  Parenchym  eines  Theiles  eintritt, 
eine  AiifMahung  desi^elbeii  entsteht,  tlenri  sind  entKÜndliche 
oder  ödematöse  Anschwellungen,  sondern  ich  meine  solche,  wo 
ein  Transsudat  oder  £3UHidmt  an  iifend  einer  begrenzten  Stelle 
sich  so  anhäuft,  dass  es  eine  besondere,  neben  den  Gewebsbe- 
Btandtheilen  des  Ortes  frei  und  isolirt  liegende  Maaee  bildet  und 
ab  eine  selbstSndige  Geschwulst  erscheint. 

Diese  Fonnen  konunen  zunftchst  darin  überein,  dass  sie  mehr 
oder  weniger  kkre  und  w&ssrige  Flftssigkeiten  enthalten  und  dass 
diese  Flüssigkeiten  in  geschlossenen  S&cken  Yorhiinden  sind.  Im 
Allgemeinen  begreift  in  au  bie  seit  einiger  Zeit  unter  dem  Namen 
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der  Hygrome  oder  Wassergeschwfilste,  womit  nat&riich  nie 
reines  Wasser,  sondern  immer  eine  „serOfte**  Flüssigkeit  bezeichnet 
werden  soll.  Zieht  man  es  vor,  den  in  der  neueren  Zeit  erinn- 
denen  Namen  der  „Serocysten*'  daffir  tn  gebrauchen,  so  wird 

er  ungefälir  dasselbe  bedeuten.  Indess  ist  der  Name  deshalb  nicht 
sehr  zweckmässiiE^,  weil  nicht  immt  r  hlos  Senini  darin  ist,  sonder« 
manrhnial  norh  ancirie  J)inge  liinzukrHiuiH'n,  und  icli  dr-nke  daher, 
dasB  man  bei  dem  älteren  Namen  der  Hygrome  bleiben  kann. 

Unter  den  Hygromen  lassen  sich  ihrer  Entstehung  nadt 
zweierlei  Formen  unterscheiden:  solche  nebmlich,  bei  denen  die 
R&nme,  in  welche  die  Flössigkeit  eintritt,  natürliche  H()hlen 
sind,  die  bu  der  typischen  Enwickelung  des  Körpers  als  solcher 
gehören,  und  solche,  bei  denen  die  Hohlen  neugebildete  sind, 
die  im  Laufe  irgend  einer  physiologischen  Störung  oder  eines 
krankhaften  Processes  entstanden  sind. 

Als  Beispiel  für  die  erste  1  ui m ,  wo  wir  es  nur  mit  der 
eigentlichen,  ursprünglichen  Höhle  zu  Ihun  haben ,  wähle  ich  die 
Hydrocele,  den  Wasserbruch  (Ilcrnia  aquosa)  des  Hodcusackes. 
Denn  Cele  oder  Kele  bedeutet  bei  den  Neueren  *)  so  viel  wie 
Hernia.  Das  Wasser  befindet  sich  bei  der  eigentlichen  Hydro- 
cele (es  giebt  mehrere  gana  verschiedene  Arten  von  Hydrocele)  io 
dem  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens,  jener  Hast, 
welche  aus  dem  Processus  vaginalis  des  Peritonaeums  entsteht  und  in 
der  Regel  nach  dem  Deseensus  des  Hodens  in  ihrem  oberen  Theile 
allmälig  obliterirt**).  Es  kann  daher  unter  Umstünden  eine  Hydro- 
cele {?eben.  welche  wirklich  ein  reiner  Wasserbruch  ist;  wenn  nebm- 
lich  di  i  Tineej^sus  vaginalis  olVcn  bleibt,  dann  kann  in  der  Thal  Flüs- 
sigkeit aus  der  Bauchhöhle  in  den  Sack  der  Scheidenhaut  heruntt^r- 
treten  und  ebenso  umgekehrt  wieder  luiücktreten***),  Wiedas  bei 
Ascites  manchmal  der  Fall  ist  (Hydrocele  congenita  s.  ad- 
aata).  in  der  Begel  versteht  man  aber  unter  Hydrocele  den  Fall, 
wo  die  Tunioa  vaginalis  nach  oben  geschlosaeo  ist 


*)  Nach  «ii'iii  ^eugui(<!»e  Oaleu's  {Ih-  lunioribub  praeter  ualHiain  cap. 
iiMnten  zu  seiner  Zeit  »die  Neueren"  jede  Geschwulttt  der  Hoden  eiue  Kele. 

**)  Da  (L-r  rr(iro-.>ii>  vMj^iii.ilis  peritonaei  ursprun^lirli  ;in<  l)  im  veibli- 
chen  Gemrbleeht  vorhanden  nst,  »o  kann  eine  Hydrocele  gelegentlich  Mtch 
bei  der  Frau  vorkommen,  wenn  die  Ausstülpung  des  Bauchfells  zoia  TImiI 
fortbehteht. 

•*•)  Hedie.  Reform.  1849.  No.  42.  S.  23& 
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Gewf^liiiliek  rechnet  man  die  Hydrocek  m  den  Hydropsieii. 
AHem  gerade  bei  Hydrops  uniTefsaliB  findet  man  sehr  wenig 
Fiassigkeit  in  der  Sobeidenkant,  selbst  wenn  das  Oedem  des 
Serolums  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  und  wenn  man  die  Ent- 
stehung der  Hydrocele  und  die  ganze  Art  der  Gewebt^zustände, 
welche  dabei  vorkoiunieii,  ins  Auge  fasst,  bo  muss  man  sifli  über- 
zeugen, dass  sie  fast  jedesmal,  wo  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht, Pill  initativps  Kiei<?niss  darstellt.  Man  kann  sie  nicht 
io  allen  Fällen  geradezu  entzündlich  nennen,  da  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen  eines  entiändlioben  Verlaufes  oft  fehlen,  aber 
irritativ,  aus  einer  lieizung  hervorgegangen  ist  der  Proeess  nn- 
tweifelhaft,  und  wie  alle  initativen  Frocesse,  kann  er  bei  einer 
gewissen  Hfihe  der  Reixung  unmittelbar  in  eine  Entsttndung  Iber* 
gehen,  so  dass  wir  geradezu  Ton  einer  Vagina  litis,  Perior- 
ehitis  oder  Orchitis  serosa  sprechen  kfonen.  Grensen  sind 
da  nicht  zu  ziehen;  es  giebt  eine  Reihe  von  üebori^ängen  von 
der  einfachsten  Uydrocele  bis  zu  dxtv  acut  eJiUuiicllichen  Fnriu, 
wie  pie  hei  Tripper  und  Quetschungen  des  Hodens  vüikoinmt. 
Dieser  Charakter  tritt  bei  längerer  Dauer  anatomisch  mehr  und 
mehr  hervor;  je  länger  und  älter  eine  Hydrocele  wird,  um  so 
mehr  werden  entxündliclie  Veränderungen  der  Gewebe  bemerkbar. 
Das  muss  man  wolil  im  Augo.  behalten,  wenn  man  die  verschie- 
denen  operativen  Methoden  kritisiien  will,  welche  empfohlen  sind, 
denn  „nieht  alles  passt  sich  ja  fikr  alle'' ;  und  eine  Tuniea  vagi- 
Ulis,  welche  sich  nur  in  einem  sehr  leichten  Reitnngsinstand 
befindet,  zeigt  ganz  andere  Eigenschaften,  als  eine  solche,  welche 
in  den  entz&ndliehen  Reizungszaslaad  eingetreten  ist,  oder  als 
ein*»,  welche  durch  eine  licihe  derartiger  lieizuugeu  beträchtlich 
Veraudert  ist. 

Schon  der  Umstand  hätte  die  Beobachter  überzeugen  sollen, 
•lass  es  sich  bei  der  Hydrocele  in  der  Kegel  nicht  um  einen  ein- 
fachen, sondern  um  einen  irritativen  Hydrops  handelt,  dass  die 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  sich  unterscheidet  von  der  einer 
gewöhnlichen  hydropischen  Fl&ssigkeit,  indem  sie  sehr  reich  an 
Albsminaten  ist  und  in  einer  grossen  Anaabi  von  Fallen  Fibrin, 
vielleicht  in  allen  F&Uen  eine  fibrinogene  Substanz  enth&lt.  Selten 
Met  schon  innerhalb  des  Sackes  eine  Gerinnung  statt,  meist  ist 
die  Hasse  allerdings  vollkommen  flflssig,  aber  nachdem  sie  ent- 
leert worden  ist,  gerinnt  sie  an  der  Luft,  bald  nach  kürzerer, 
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baLd  Mch  l&ngerer  Zeit,  bald  auf  ein  Mal,  bald  ui  nehnna  Ab- 
sitMD.  Das  kt  der  Zustaad,  den  iehfibriaogeii  geaaank  habe*}, 
wo  eine  Snbilaai  in  der  FUlssigkeit  vorhanden  ist,  die  sieh  ia 
Fibrin  nmaetet  Nan  hat  schon  vor  Uagerer  Zeit  Bnchanaa**) 
im  Glasgow  beobachtet,  dass,  wenn  man  Hydrocde'Fhlflngkdt  ant 
BintbBittandtfaeilen  zusammenbringt,  eine  Gerinnung  stattfindet, 
düdi  vseiiü  die  reine  Flüssii^k»  it  an  der  Luft  nicht  j^munt,  und 
Alexander  Schmidt***)  luit  iii  d<'n  lotzteu  Juliron,  diese  Beob- 
aclifiinu  erweiteniil.  gefunden,  dass  eine  solche  „spontane"  Cie- 
rionuug  liervorgeruteu  werden  kann,  wenn  man  Blutkörpercheo 
oder  Hämatokrystallin  in  die  FlüBsigkeit  hiaeinbriogt.  Die  Ein- 
wirkung beider  ICörper  ist  eine  ooagulirende;  es  tritt  dann  in  der 
FlaBsigkeit,  die  sonst  gana  klar  und  wftserig  ist,  eine  oft  reioh- 
liehe  Gerinnang  ein.  Ausser  diesen  coagdirenden  Bestaadtheüea 
enthJUl  die  Hydrooeknilftsaigkeit  gewfihnlieh  so  starke  Mengen 
von  Saison  nnd  Albmninaten,  dasa  manehmal  ein  fthnltdies 
MisehungSYerhiltnise,  wie  das  des  Liquor  sanguinis  oder  der 
Lymphe  erreiclit  wird,  was  in  einfaeh^n  Hydropsien  niemals  und 
uiigeiid  vorkuiiiiiiL  Ks  liamlelt  mch  hier  also  um  jene  Art  tl<'r 
Erkrankung,  die  irh  frülior  iiut  dem  Namen  des  Hydro|)si  lyiü- 
pliaticus  s.  pli  iegmatic  UH  bezeichnet  habef). 

Indem  die  Flüssigkeit  sich  in  dem  Sack  der  Scheidenhant 
aaUnft,  so  dehnt  sie  ihn  und  die  Theile,  welche  ihn  umgeben, 
mehr  und  mehr  aus;  die  Tunica  vaginalis  propria  verdünnt  Mch, 
der  Hode  wird  eomprimirt,  und  wenn  der  Zustand  lange  dauert, 
dann  treten  aUaUUig  atrophische  Zustande  sowohl  am  Hoden 
(Fig.  i  7.),  als  auch  am  Cremaeter  ein.  Es  ist  daher  auch  in  dlessr 
Beaiehung  Ar  den  EinaehMU  nicht  gieiehgttltig)  wie  lange  Zeit  hin- 
durch er  eine  grosse  Hydrocele  trägt.  Für  manche  Leute  wenig- 
stens liat  es  ein  Interesse,  die  Function  des  Hodens  erhalten  zu  se- 
hen, uiid  t  s  kann  da«  immerhin  eine  Rficksicht  sein,  die  der  Arzt 
dem  P?Ui»  iit»'ii  ^cgfnüber  in  Rerhnuii<<  zieiien  muss.  Manchmal  wird 
der  Uode  so  platt  gedrückt  und  auf  ein  so  kleines  Maass  zurück- 
gebractity  dass  man  Make  hat,  ihn  am  Umlaag  des  Sackes  auf- 


*)  HttiD  Archiv.  1847.  I.  S.  57t.  Cellolarpathologie.  3.  Aal.  &  108L 

••)  Proceedings  of  the  Phil.  8or.  (»f  Olasgow.  184;')  Ftbr. 
^)  Reichert  uud  Uu-Bois.  Archiv.  Ibtil.      ixiö,  5ü3,  6öi>,  6Ä>,  715. 
t)  Uiadbeeh  d«r  epeddlee  Pathol.  u.  Theiaii.  I8M.  I.  906.  m 
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Bei  Iftngerem  Be&taade  des  Uebek  gwatheii  gewöhnlich  tod 
der  Oberfliche  des  Sackes  allerlei  selUge  Partikeln  ia  die  FIfls- 
sigkeit)  welche  die  fettige  Metamorphose  diudoiacheD  und  so 
nach  und  nach  in  die  Flissigkdt  Qaantitäten  Ton  fettigen  Theilen 

(Körnchenzellen  und  Körnclienkugeln,  freies  Fett)  bringen.  Später 
gehen  auä  diesen  wieder  Krystallisationen  hervor,  ia  niant  In  n 
Fällen  die  schon  dem  blossen  Auge  sichtbaren,  im  Lichte  spie- 
{relnden  Täfelchen  von  Ciiolestearin,  in  anderen  faser-  oder  nadei- 
förmige Abscheidungen  eines  festen  Fettes,  das  in  sehr  schOnen 
gebogenen  oder  geschwungenen  Figuren  vorkommt. 

Weiterhin  geschieht  es  nicht  selten,  Uass  hAmorrhagisebe  Bei- 
nusehmigen  erfolgen.  Wenn  Jemand  eine  grosse  Anschwellong 
«wischen  den  Beinen  hat,  so  ist  diese  allen  mdgUchen  Insultationen 
ansgesetat;  dadurch  und  dnrch  die  Vaacularisation  der  gereizten 
Hinte  wird  wohl  die  Neigung  zn  Blutungen  in  den  Sack  bedingt. 
Sind  sie  gering,  so  bilden  sicii  an  der  Obei-fläche  des  Sackes 
luerat  blutige  Besehläge,  in  denen  das  Blutrotli  aliniälig  in  Pig- 
ment ül)eri(elit  und  brünulu  he,  gelbliche,  mancliinal  schwarzbraune 
Färbungen  der  Membran  erzeugt.  Ist  die  Extrav:!sation  reich- 
licher, dann  nimmt  die  Flüssigkeit  Blut  auf,  die  Blutkörperchen 
vertbeilen  sich  in  derselben,  geben  ihren  Farbestoflf  an  dieselbe 
ab,  und  diese  nimmt  davon  eine  gelbliche  oder  bräunliche,  manch- 
mal ganz  ehocoladenartige  Farbe  an.  Ist  das  Blut  sehr  reichlich, 
dann  wird  natflrlich  auch  die  Gonsistena  der  Flüssigkeit  veria- 
dert,  indem  eine  mehr  dicke,  manchmal  sogar  fast  breiige  Masse 
entsteht  In  dieser  Art  wird  die  Uydrocele  flbergeftihrt  in  die 
H&matocele.  Es  kann  allerdings  bei  beträchtlicher  mechanischer 
Einwirkung  eim^  Urniiatocele  auch  von  Aniung  an  und  a,ul  einmal 
zu  Stande  kommen,  in  der  Regel  aber  ist  8ie  das  Prodact  lange 
forigt setzter  Insultationen,  welche  immer  wieder  von  Neuem  auf 
den  Theil  eingewirkt  haben. 

Während  in  dieser  Art  der  Inhalt  des  Sackes  sieb  ändert, 
80  geht  gewöhnlich  parallel  damit  eine  zuneiimende  Verändersng 
der  OberÜchen.  Diese  kOnnen  entweder  im  Gänsen,  gleidmlssig, 
diflos,  oder  mehr  fleck-  und  heerdweise  erkranken.  Am  hioflgslsB 
ist  es  die  Oberfläche  des  Hodens  selbst  oder  des  Nebenhodens, 
soweit  sie  in  die  HOhle  der  Scheidenhaut  hineinragt,  also  die 
Albuginea,  welche  sieh  Yerändert  (Fig.  1 7).  Diese  Veränderungen 
besteheu  ia  der  Regel  zunächst  in  einer  hyperplastischen 
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Verdickung;  das  Bindegewebe  fängt  m  zu  wuchern,  dieH&ate 
werden  dicker,  und  bei  längerer  Daner  auch  dichter,  so  dass  sich 
snleUt  ein  Zustend  Ton  Sklerose  entwickelt  hi  dieselbe  gleicb- 
mftBsig  (diffiis)»  so  wird  die  ganze  Vaginalis  in  eine  lederartige 
Schwarte  verwandelt,  an  der  man  suweilen  eine  Reihe  too 
Schichten,  eine  deutliche  Stratification  nnterscheiden  kann.  lA 
dagegen  der  Process  ungleichmäss^ig,  heerdweise  —  und  das  ist 


Fif.  IT. 


das  häufigere  —  dann  treten  die  sklorotisc  hcn  Stellen  wie  knor- 
pelartige Massen  an  der  Oberfläche  horvor.  Wie  gesagt,  ge- 
scliielit  das  numentlicli  sehr  häutig  an  der  All>ugiiiea  d»'s  Hodens, 
welche  an  sich  eine  sehr  derbe  Haut  bildet.  Aber  auch  die  freie 
Seite,  das  sogenannte  Parietalblatt  wird  in  gleicher  Weise  er- 
griffen. Die  Oberfläche  wird  dabei  höckerig;  es  entwickeln 
sich  ans  ihr  Knoten  und  Platten,  wie  sie  ganz  ähnlich  in  aasge- 
sprochener Weise  an  der  Müs  bei  Perisplenitis  chronica  for- 
kommen.  Diese  sehen  wie  Knorpel  aus,  bestehen  aber  ans  einea 
sehr  dichten  Bindegewebe,  dessen  InterceUnlanmbstans  eine  sehr 


Fi};.  17.  Alt-'  H\  «Ircx  flc  mit  liöokeri^^er  Sklerose  der  Albuginea  twtis 
und  rompreaiiver  Atrophie  des  NeUeuUodeutf  (Präparat  Mo.  803.). 


DIgilized  by  Google 


SyDCcbie  und  Odsification  der  Scheidenhaut. 


161 


derbe,  nicht  lockige,  sondern  melir  steife,  fibrilläre  Beschaflfen- 
beit  hat. 

Mit  diesen  Verdickungen  vergesellschaften  sich  nicht  selten 
adhäsive  Zustände,  Synechien,  wie  man  sie  gewöhnlich  nach 
entzündlichen  Processen  ntrifft.  Diese  erstrecken  sich  zuweilen 
über  grössere  Abschnitte  der  Vaginalhöhle,  so  dass  neben  der 
Hydrocele  eine  partielle  Obliteratiou  der  Scheiden- 
haut bestehen  kann.  Dadurch  wird  die  Gestalt  der  Hydrocele- 
Geschwulst  eigenthümlich  verändert.  Seltener  wird  die  Höhle  der 
Scheidenhaut  durch  pseudoliganientöse  Scheidewände  getheilt  und 
eine  gleichsam  bi-  oder  multiloculäre  Hydrocele  gebildet.  Am 
häutigsten  beginnen  diese  Processe  an  den  Seiten  des  Neben- 
hodens, da  wo  sich  das  Parietalblatt  auf  denselben  herübersehlägt, 
setzen  sich  aber  leicht  über  ganze  Abschnitte  der  freien  Hoden- 
Oberfläche  fort,  am  leichtesten  über  das  untere  Segment  des 
Hodens.  Das  giebt  die  nach  unten  spitzen,  nach  oben  weiten 
Hydrocelen. 


Fig.  18.  Alte  Hydrocele.  Periorohitis  <hronica  mit  narbiger  Ein/Ifhung 
und  Verdickung  der  Albuginca  an»  unteren  Ilodensegnient.  Partielle  Sy- 
nwhie  im  Umfange  de»  Nebenhodens.  Sklerosse  und  balkige  O^siHcation  der 
Tunioa  vaginalis  prupria.    (Präparat  No.  208.  vom  Jahre  1859). 
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Werden  die  Bkleroilschen  Massen  sehr  dick  nnd  bestebea  sie 

lange  Zeit,  so  geschieht  hier  dasselbe,  was  wir  an  anderen  se- 
rösen Iliiuten,  namentlich  am  Pericardium,  zuweilen  in  grosser 
Ausdehining  wahrnehmen.  Das  Gewebe  verkalkt  und  es  entsteht 
so  eine  Art  von  Sc heidenhaut-Kuochen,  die  je  nach  der 
Gestalt  der  ursprünglichen  Sklerosen  bald  aU  blosse  Platten,  bald 
als  grosse  Balkea  und  ver&stigte  Figuren  an  und  in  der  Ober- 
fl&che  liegen. 

In  anderen  F&Uen  wiederum  findet  an  der  Oberfliobe  der 
Hinte,  und  zwar  namenttich  an  demjenigen  Tbeil,  der  den  Hodea 
und  dem  Nebenhoden  angehört,  eine  partielle  Proliferatioa 
statt,  wie  sie  freilich  auch  ohne  gleichzeitige  Hydrocele  nicht  gani 
selten  vorkommt.  Es  erheben  sich  von  <ler  Oberfläche  kleine  Aus- 
wüchse, Excrescenxen.  Diesi»  bilden  entweder  tlache  Protuberanz»*n. 
die  allmfdig  grösser  und  höckerig  werden,  oder  essind  von  Anfang  an 
warzige  Erhebungen,  welche  eine  unregelmassige,  lappige  Oberfläche 
haben,  oder  endlich,  es  sind  mehr  gestielte,  polypöse  Bildungen. 
Gerade  in  diesen  AuswCichsen  erfolgt  oft  schon  frühseitig  eine 
Ablagerung  von  Kalksalzen  und  damit  ein  Stillstand.  Andere  Male 
aber  wachsen  sie  stärker  hervor  und  bilden  mehr  und  mehr  frei 

heranshftngende  Papillen  und  Zotten,  welche 
wiederum  tetig  sein  kOnnen,  so  dass  an 
einem  grösseren  Auswuchs  wieder  eine 
H<'ih<'  von  kleinen  sitzt  —  eine  Art  von 
den»lritischer  Vc;;ctalion,  die  gerade  nicht 
sehr  grosse  Aeste  treibt,  aber  dafür  oft 
eine  ziemlich  grosse  Zahl  kleiner  Aeste 
abgiebt  Das  ist  eine  Periorchitis  pro- 
lifera. 

Von  diesen  abnormen  AuswQchsen  muss  man  nun  aber  wohl 
unterscheiden  den  normalen  Anhang,  der  am  Kopf  des  Neben- 
hodens sich  regelmässig  vorfindet,  die  sogenannte  Morgagni*8cbe 
Blase  oder  Hydatide,  einen  kleinen  geftssreichen  Körper,  von 
dem  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  Morgagni  ihn  zuerst  be- 


Fig.  10.    Periorchitis  pr«)lif«?ra.    a  die  sog.  Mürgagnische  Hydatide. 
b  eine  (v'm  g»*>ti<*Itf  1{1:«>»'  am  Kopf  (h's  Nebenhodens.  *  eine  in  der  Tiefe 
liegende  kleine  Cv^te  d«'rt  Nebeuhuden.n.    c  ein  polypüser  Aufwuchs  der 
Albofinea  testia  mit  kleiucD,  theiLs  gestielt,  theils  flach  auftttMnta, 
knorpaUgen  Körnern  (Pripant  Na  68.  fön  Jahre  ISOft.}. 
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schrieben  habe*).  Manche  haben  das  nnch  för  einen  krankhaften 
Auswuchs  gehalten  und  einen  In  -oiideron  Werth  darauf  gelegt, 
ihn  abzuschneiden.  Das  folgt  nicht  gerade  aus  der  Natur  dieses 
Anhanges.  Aber  es  kommt  vor,  dass  an  diesem  normalen  An- 
bange ein  irritntiTer  Process  Platz  greift  und  an  seiner  Oberfläche 
palbologische  Auswüchse  entstehen,  wie  sie  sonst  an  anderen 
Orten  der  Hodenoberfl&che  vorkommen.  Alle  diese  Aoswüchse 
haben  die  Neigung,  sich  an  ihren  Spitzen  zn  yerdicken;  sie  wer- 
den kolbig,  die  Kolben  bekommen  eine  knorpelige  H&rte  nnd  ein 
ettspreehendes  Aussehen,  nnd  nicht  selten  gestalten  sie  sich  zu 
Meinen  gestielten  Kugeln  um.  Diese  vergrOssem  sich,  indem 
sieh  immer  neue  concentrisehe  Schichten  ansetzen  und  sie  ge- 
winnen so  nach  und  nach  einen  beträchtlichen  Umfanir.  Später- 
hin kann  der  Stiel,  an  dem  sie  befestigt  sind,  dunner  und  dünner 
werden  und  endlicii  abreissen,  so  dass  die  Kugeln  frei  in  die 
Bühle  der  Scheidenhaut  gerathen. 

Das  sind  dlo  freien  Kdrper  der  Scheiden  haut**),  die 
nsprfiaglich  als  £xerescens6n  anfangen.  Sie  finden  sieh  h&uiiger 
N  geringeren  Graden  der  Hydrocele 
Yor.  Gorade  bei  grossen  Hydroeelen 
lind  sie  am  allerseltensten;  ja  sie  kom- 
nen  in  einzelnen  Fällen  vor,  ohne  dass 
eine  nennenswerthe  Menyc  von  Flüssig- 
keit zus^e^^en  ist.  Man  fühlt  sie  äusser- 
lich  leicht  durch;  manche  entschlüpfen, 
wie  die  Gelenkmäuse,  dem  Finger,  legen 
sich  wohl  in  einen  Winkel  des  Sackes  und  kommen  später  wieder 
tnm  Vorschein.  Ihr  Umfang  geht  von  der  GrOsse  eines  Stecknadel- 
köpfe bis  an  der  einer  Flintenkugel.  Schneidet  man  einen  solchen 
grosseren  KOrper  doreh,  so  findet  man  ihn  gewöhnlich  in  seinen 
lasBeren  Thailen  aas  ähnlichen  halbknorpeligen  Schichten  susam- 


Fig.  20.   Freier  KOrper  der  Scheidenhaut.  NstOrliche  GrOeae:  A  Anf- 

nicbt,  B  Durchschnitt,  inucn  die  verkalkte  Masse,  aussen  die  concentrisch* 
geaebichtete,  knorpeiarttge  Schule  ^Präparat  Nr.  164.  vom  J:ilire  1857  ). 

*)  Lew  in.  (Studien  über  IJodeu.  S.  7.  Separat-Abdr.  aus  der  Deutscheu 
KKnfk.  1861.  No.  84.  ff.)  hftt  dorch  Anfllbniiig  sahlreicher  Stellen  dmrgethnn, 

da->s  Morpagiii  nicht  eint',  sondern  eine  ganze  Reihe  von  llydalithii  und 
xwar  nicht  an  t^incr  bostiTtin^!«ni  Stelle  des  Nebenhoflens,  sondern  an  ver- 
swhiedenen  Stellen  de»  Hudens  und  ^^iebenhodenH  beschrieben  hat. 

**)  Astiey  Gooper.  Die  Bildung  Qod  Kntnkbeiteii  d«s  HodeoB.  Ana 
L  Kngi.  Weimar,  im  S.  118. 
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meogeseUt,  wie  die  sklerotischen  Platten  der  Albagiaea  seihst; 
innen  zeigt  er  raeist  sehr  Tollstäudige  Verivalkung,  so  dass  ia 
nicht  seltenen  Fällen,  wenn  der  ganze  KOrper  die  GrOsse  eines 
Kirschsteins  besitzt,  die  innere  kalkige  Masse  die  Grosse  eines 
Kirschkerns,  die  cartilaginOse  HflUe  nnr  die  Dicke  der  Schale  er- 
reicht Betrachtet  man  in  solchen  Fällen  die  Oberfläche  des  Ho- 
dens genau,  so  findet  man  Prominenzen  oder  Depressionen,  ent- 
sprechend den  Stollen,  wo  die  Kör[)Pi  Imlter  gestielt  ansassen. 

Alle  diese  Vorj^rmsce  sind  Folgen  der  Irritation;  sie  gehöreo 
zum  Theil  der  stn  retorisi;hen,  zum  Tin  li  der  formativeu  Gruppe 
der  irritationsphänomene  an.  Je  uielir  das  formative  Moment 
hervortritt,  um  so  mehr  nähert  sich  eine  solche  Geschwulst  der 
neoplastisclien  Gruppe,  den  eigentlichen  Gewächsen;  ja  in  dem 
Falle,  wo  sehr  wenig  Wasser,  ds^^egen  die  Froliferatioa,  die  Bil- 
dung von  Ausw&chsen  und  freien  KOrpem  überwiegend  vorhan- 
den ist,  da  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  Hydroeels 
nicht  als  eine  den  neoplastischen  Bildungen  angehOrige  Geschwulst 
betrachten  soll.  Indess  ist  das  mehr  ein  Ausnahmsfall.  Der 
Anhw'j,  iVfilicli  ist  immer  der  eines  uns  Reizung  hervorgegange- 
nen rro»  «'>ses .  aller  den  lro^>  Ii  a  iilst:n  tii;en  Habitus  nimmt  <ler- 
s*rll)n  er-^t  nuL  der  steigen<l»'ii  Anhiiufung  der  Fliissigkeileji  an. 
und  deshalb  wird  man  die  Hydrocelc  zu  den  Transsudations*  und 
Exsttdationsgeschw nisten  rechnen  und  von  den  Pseudoplasmea 
abtrennen  müssen,  hei  welchen  die  Wucherung  der  Gewebs- 
elemente  das  Wesentlielie  ist. 

Für  die  Prognose  und  Behandlung  ist  es  von  ni4*ht  geringer 
Wichtigkeit,  dass  man  die  verschietlenen  Zustände  der  Si*beiden- 
haut  selbst,  die  dabei  vorkommen,  im  Auge  behält  kt  die 
Scheidenhuut  in  die  cartilaginösen  oder  besser  in  die  cartilagi- 
nescireiidon  Zustände  einsetrcHon,  so  ist  ihr  Gewebe  immer  aus- 
herurdentlich  gplii-^sarm.  In  solrlic  TIkm!«*  treten  last  u,di'  kein»' 
Gefässc  flu.  I)alH'r  lM'>tt'Iit  »lann  /.u  denjonii^nn  f^'o^i'-^^en. 
wel'die  eine  günstigere  productive  Entwit  kelung  an  d«r  Obertlai  l»e 
mit  sich  bringen,  also  namentlich  zu  adhäsiven,  ausserordentlich 
wenig  Befähigung;  und  \vonn  man,  wie  die«  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach geschehen  ist,  die  Flüssigkeit  entleert  und  reiaemle  £in- 
Spritzangen,  s.  B.  mit  Jod,  in  die  IlOhle  macht,  nm  dadurch 
EntzQndung  und  Obliteration  der  Seheidenhaut  herbejs^MiWi  ao 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  stärkere  eBtiOadM«  Flro- 
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cessc  liervorrnft,  diV  mit  Erweichung  und  Eiterung  der  Ober- 
fljtohe  verbunden  sind.  Da  ist  denn  natürlich  von  einem  rege!- 
miflsigen  Heilnngsmodufl  nicht  die  Rede;  die  Wahrscheinlichkeit 
ist  ungleich  grösser,  dass  die  entzfindlichen  Processe  einen  un- 
produetiTen  Gang  einschlagen  und  die  Gestaltung  von  bleibendem 
Gewebe  an  der  Oberfläche  nicht  erreicht  wird.  Bleibende  Ge- 
webe bilden  sich  wohl  im  Parenchym  der  Haut:  diese  wird 
dicker  und  dicker,  ubur  ihre  Oherflächc  zeigt  keine  Neiorunjr  zur 
Agglutination.  Man  muss  sich  das  ungefähr  so  vorstellen,  wie 
wenn  an  der  Oberfläche  der  Cutis  ein  Geschwür  in  indurirtem 


Flg.  21. 


Gewebe  liegt,  wie  das  am  Unterschenkel  so  hauHg  vorkommt. 
Ein  solches  Geschwür  heilt  sehr  schwer  und  schlecht,  weil  die 
oberflächlichen  Gewebe  allerdingä  vulnerabel  genug  sind,  um  ein- 
nschmelzen  und  eine  gewisse  Absonderung,  gewöhnlich  eine  fet« 


Fig.  21.  UlcerübC  Sklerose  der  Tunica  vaginaHs  propria  nach  wieder- 
holten Jodinjektionen  in  einer  gemeinen  Hydrocele  (Präparat  No.  180.  vom 
Jahr-'  18»X).)-  d  Sanietihtranp  mit  s'  hr  verwirkter  Scheide,  e  Tlieile  der 
Epididytni»  in  dem  bklerü^irte^  Biude;;e\vebe,  darüber  der  Durchächuitt  des 
Bodens.   «  eine  ulceröse  Stelle  des  llnterbautgewebes. 
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tige  Erweichung  sv  Itefero,  aber  nicht  geeignet,  nm  eine  Nesbil- 
dnng  SU  Stunde  xu  bringen,  die  den  Proeess  danerbaft  beendet 
In  solchen  Fällen  ist  es  selbst  an  der  Oberfliohe  des  KOrpers, 
noch  mehr  aber  an  der  Scheidenbant,  bei  der  grOssten  Sorgfalt 
oft  nicht  m(yglich ,  einen  Verlauf  sa  erzielen ,  welcher  an  dauer- 
hafter Heilung  fuhrt.  Hier  hat  man  es  als  die  Aufgabe  der  The- 
rapie  zu  betrachten,  Massen  zu  entfernen ,  die  deiit  Kranken  un- 
nütz sind,  ja  die  immer  einen  so  grossen  Grad  Ton  Vulueraoili- 
tät  behalten  und  so  grosse  Ijnbequemlichkeiten  mit  sich  bringen, 
dass  die  Beseitigung  de^:  Organs  vorlheilbafter  erscheint,  alt»  die 
£rhaitung  von  Zoständen,  welche  nun  einmal  nicht  sn  bes- 
sern Bind. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  es  einzelne  Fftlle  gicbt, 
wo  die  Entwickelnng  einer  Hydrocele  nicht  so  einlach  vor  sich 
geht,  wie  ich  sie  bisher  dargestellt  habe.  Manchmal  ist  weder 
der  Processus  vaginalis  im  Ganzen,  noch  die  Tnnica  yaginalis 

propria  für  pich  der  Sitz  der  Flüssigkeit.  Es  ist  dies  die  soge- 
nannte Hyiliocelc  cystica,  —  eine  Form,  welche  auf  ver- 
schiodone  Weise  entstehen  kann.  Wir  wi  rden  sehr  bald  Gelegen- 
heit haben,  auf  pjanz  l>esonderc  Modalitäten  dersell>en,  die  Ilydro- 
cele  spennatica  und  die  cystoiden  Entartungen  des  Nebenhodens, 
sur&ckzttkommen;  hier  will  ich  nur  diejenige  Form  erwfthnen,  wo 
eine  geschlossene  Hydrocele  im  Verianf  des  Fnnicnlos  spermaticos 
entstdit,  indem  der  Processus  vaginalis,  der  nrsprftnglieh  ans  der 
Banchhdhle  bis  an  das  untere  Ende  des  Hodens  hemnterreicht, 
nicht,  wie  gewöhnlich,  in  seiner  ganzen  Linge  obliterirt  und  bloe 
am  unteren  Ende  offen  bleibt,  sondern  zugleich  in  seinem  Ver- 
laufe irgemlwo  often  bleibt,  dagegen  unter  und  über  dieser  Stelle 
obliterirt.  Der  so  gebildete  Smi  k  oder,  wenn  man  will,  die  Cyste 
ist  nicht  der  Processus  vaginali>  als  solcher;  sie  gehört  auch  nicht 
der  Tunica  vaginalis  propria  an,  und  doch  geht  sie  aus  derselben 
Peritonäalausstülpung,  dem  Processus  vaginalis  herror,  wie  die 
Scheidenhaut.  Begreiflicher  Weise  kann  es  unter  Umstinden  vor- 
kommen, dass  eine  solche  cjstische  Abschnflmng  des  Ploeessiii 
vaginalis  mehrfoch  geschieht,  oder  dass  gleichseitig  eine  gemeine 
Hydrocele  der  Tnnica  vaginalis  propria  und  eine  derartige  cystische 
Hydrocele  des  Samenstrangs  Qbereinander  sitsen. 

Nur  will  ich  gleich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nidit 
jedehmal,  wo  wir  Cysten  am  Samenstraiig  tinden,  &it  auf  diese 
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Weise  entstanden  sein  müssten,  dass  es  vielmehr  ganz  ähnliche 
Formen  giebt,  die  auf  andere  Weise  entstehen.  So  kann  die 
Hydrocele  cystica  loiuculi  spermatiei  unter  Umständen  grosse 
Aelioli<  hkeit  liaben  und  leicbt  verwechselt  werden  mit  einer  an- 
derea  Foim,  welche  mit  ihr  genetisch  gar  nichts  gemein  hat, 
nebmlich  mit  der|enigen,  wdehe  hervergebt  ans  einem  alten 
Brachsack:  Hydrocele  herniosa.  Bei  ingninalen,  zuweilen 
aach  bei  cranlen  Brüchen*)  kann  der  Brachflack,  welcher  ja 


FlK-  M. 


auch  ans  einer  Ausstülpung  des  Periton&ams  besteht,  wie  der 
Processus  vaginalis,  sowohl  im  Gänsen,  als  theilweise  obliteriren. 


Fig  22.  (Präparat  No.  SOG.  des  path.  Instituts).  Ä  Hydrocele  vul-ans, 
darin  der  Hoden  und  der  Nebenhoden  mit  der  gestielten  Hydatide.  A'  der 
oach  oben  abgeschnürte  ßruchsack  (Hydrocele  herniosa)  mit  sehr  ▼erdiekteo 
Wandungen,  k-  eise  Hein«  Cyste  iwischen  beiden  (Hydrocele  eystica). 
Oleiehzeitig  bestand  Elephantiasis  scroti  und  Riteruns  im  subcutanen  Gewebe. 

•)  Zur  vergleichenden  Diagnose  bemerke  ich,  dass  eine  Cyst^cele  (lleruia 
tesicae  urinariae)  unter  sehr  eigenthümlichen  VerbiltDissen  TaAommen 
kuB  S.B.  als  PerioSsl-Gcschwalst,  im  immittellNtfen  AiucMdss  sn  Om  Scrotam. 
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Insbesondere  verwichst  nidit  selten  die  Brachpforte.  Am  hinlig- 
sten  sind  solche  in  der  Pforte  obliterirten  l^ke  einfiich  collabirt, 

gefaltet,  die  Wandungen  liegen  anfeinander,  der  Sack  ist  leer; 
aber  unter  Umständen  kommt  es  vor,  dass  sie  pich  iiut  1  lü.^>ig- 
keiten  füllen,  in  Shnlicher  Weise  wie  der  Saccus  vaginalis  testif*, 
unfl  dann  entstellt  etwas,  wrs  der  gememen  Hydrocele  in  vioU-n 
Dingen  ähnlich  ist  Nur  liegt  es  nicht  an  der  Stelle  des  aiten 
Processus  vaginalis,  sondern  daneben.  Der  Hauptunterschied  be- 
steht darin,  dass  der  Sack  immer  viel  näher  der  Bauchwand  liegt, 
ans  der  er  heransgetreten  ist,  denn  die  Bräche,  welche  sich  so 
cystisch  nmwandeln,  sind  gewöhnlich  kleinere;  sie  haben  keinen 
grossen  Sack,  und  dieser  findet  sich  mehr  oder  weniger  nahe  am 
ftasseren  Inguinal-  oder  Cmralring,  meist  von  einer  reichlichen 
Menge  Fett  umgeben,  so  dass  man,  wenn  man  einschneidet,  zuerst 
eine  äussere  Fettschale  und  d;iiiii  erst  die  innere  Wasserblase  er- 
reicht, was  in  dieser  Weise  bei  einfachen  Hydrocelen  nicht  vor- 
kommt. Zuweilen  schnüren  sich  aber  auch  ganz  grosse,  bis  zum 
Uodea  herabreicliende  Bruchsäcke  so  ab,  und  unsere  Sammlung  be- 
sitzt ein  besonders  interessantes  Präparat  (Fig.  22.),  wo  beiderseitt» 
eine  Hydrocele  herniosa  mit  einer  Hydrocele  communis  verbunden 
ist  Auf  der  einen  Seite  ist  zugleich  der  Sack  der  Hydrocele  herniosa 
ausserordentlich  verdickt,  fast  knorpelartig  hart,  nach  innen  run- 
zelig und  höckerig,  und  nach  aussen  mit  dem  weichen  Binde^ 
gewebe  der  Umgebungen  auf  das  Innigste  verwachsen. 
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Bjdi«Ml«  caftftl«  «t  itaiA  8plM  MMa.  TaoMn»  cra*il  ejratiri  eoagwitt.   HydroMpbalns  «x« 

t-rrms  et  iiitrrnti!«.  Hydrorrhachfs  eTternn  et  Intrrnri.  Ran  der  Arachnolrt'"! ;  ihr  sotjenanntT 
Back.  U jd.roc«pbAliM  HMolngeui :  cystiachei  Oedem  der  AnchnoldM.  Ujrgroin»  durae  matri*. 
PMtr  Hjrdroeep iMtaf  «sttraaa.  HjdremcBlBgoc«!«  «•rebrallt  «tf  ptnilii.  AdUMoa 
mit  dco  Eihäuten.  DI«  gewöhnliche  Splaa  blfld«  Inaib«!!«  «der  Iqmito-IBeraHl j 
Terfaalt«n  des  RnrkenreBrk»,  der  Ncrren  und  Knoi-hpn.  — 
Hjdropt  der  Höblen  der  Centralnervenappurate.  Cystische  Obliteration  der  Hirn-  und  Uuckca- 
■uurkebftblea.  Hydroeele  coniii  poetertorie  trentriealf  l«ler«lle.  Ilydnieele  dm  Tlerten  ▼•n- 
Irikeli),  der  Höhle  dea  Septam  pellacidnm  und  der  OltodaU  pinealis.  Hydr^rrhitrhis  interna 
cjrstica:  Ektasie  des  C«ntrale«aal»  vom  Rückenmark.  Hydromjreloccle  und  Hydren - 
ccpbaloeele.  Hydrocele  sacrall«.  Kuptur  und  Entleerung  der  äicke.  Anencephalie  und 
ämftat»,   PfeMtaMMyfedoa,  Fngu  etnbri.    BeUuf  dtr  8fiu  MU>.   Qfdfaeal«  daplMi 


Ich  habe  die  Geschichte  der  Hydrocele  etwas  weitläufiger  ent- 
wickelt, weil  sie  besonders  geeignet  ist,  überhaupt  den  Typus 
deijenigen  Geschwnlstarten  genaaer  damlegen,  welche  in  pifteii- 
Bürenden  Sfteken  durch  einen  exsadativen  Proeess  erzeugt  werden. 
Es  kommt  ja  nicht  darauf  an,  ob  der  eine  oder  andere  die  Hy- 
drocele tn  den  Geschwülsten  rechnen  will  oder  nicht;  factiscb 
wird  sie  gewöhnlich  dazn  gerechnet,  nnd  jedenMls  ist  sie  das 
beste  Beispi(;l,  nach  wekhom  sehr  viele  analoge  Geschwulst- 
lormen  beurtheilt  worden  können.  Bei  keiner  andoron  trcwinnt 
man  so  beqncm  eine  Uebcrsicht  über  die  ganze  Reihenioige  der 
auseinander  hervorgehenden  Zustände. 


• 
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Dor  Name*  Hytlroielo  ist  daher  auch  von  ein/*  hion  Autoren 
ausgedehnt  worden  auf  eine  Keihe  anderer  Tumoren,  welche  nur 
darin  übereinkommen,  dass  eine  Anhäafoog  von  wässeriger  Flüs- 
sigkeit in  einem  grösseren  geschlossenen  Sack  stattfindet  So- 
viel ich  wenigstens  ans  den  verschiedenen  Werken  ersehen  kann, 
bat  man  oft  keinen  anderen  Grund  für  diese  Beseichnmig  gehabt, 
als  eine  gewisse  Grösse  der  Cyste.  Waren  die  Sicke  klein,  so 
hat  man  sie  gewöhnlich  Hygrome  genannt;  waren  sie  dagegen 
recht  gross,  dann  sprach  man  von  Hydrocele.  Dahin  gehören 
insbesondere  die  Hydrocele  colli,  die  Hyd rocel e  capitis. 

Es  ist,  glaube  ich,  nicht  ;;ora<lo  sehr  zworkiiwissig,  solcln'  B^*- 
zeichmingen  einfach  zu  accoptircn,  und  namentlich  für  Bildungen, 
bei  denen  man  nicht  einmal  sicher  ist,  dass  die  Flüssigkeit  sich 
in  einem  präexistirenden  Sack  befindet.  Gerade  die  vielfach  er- 
wähnte Hydrocele  colli  ist  ein  überaus  zweifelhaftes  Ciebilde,  von 
dem  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Sack  meistentbetls 
ein  nea  entstandener  ist,  und  dass  es  sieh  dabei  llherhanpt  nidit 
wesentlich  nm  die  Anhftnfung  von  Flüssigkeit,  sondern  vielmehr 
um  die  Bildung  des  Sackes  handelt,  aus  welchem  die  Flüssigkeit 
ti.mssudirt.  Will  man  daher  die  Bezeichnung;  Hydrocele  verall- 
gemeinern, dann  muss  man  sie  viel  ji^^nauor  piiii  isiren,  und  es 
ist  jedenfalls  zweckmassig,  nur  \n  x,!,  lion  Fällen  das  Wort  tu 
gebrauchen,  wo  es  sich  wirklich  um  eine  Kele,  um  eine  Hernia 
handelt,  wo  also  der  betreffende  Sack  durch  Erweiterung  oder 
Ansstfilpnog  einer  vorhandenen,  normalen  Höhle  entstanden  ist 

Nnn  giebt  es  in  der  That  eine  Reihe  von  GesehwAlsten, 
welche  in  diese  Kategorie  vollstftndig  hineinpassen;  das  sind  die* 
jenigen,  welche  an  den  verschiedenen  Abschnitten  der  grossen 
nervdeen  Axengebilde  vorkommen,  und  welche  genetisch  ndt  einer 
sehr  beträchtlichen  Zahl  anderer  pathologischer  Zustände  zusam- 
mengehören. Diese  alle  zusannu  ngi'nommrn  bieten  eine  so  grosse 
Mannichfalti^ktfit  in  ihit-i  ausatTcn  Erscheinung  dar,  ihiss,  wfth- 
n'inl  t mzclne  von  ihnen  in  keiner  Weise  in  das  Gebiet  dt  i  Ge- 
schwülste hineiagexogen  werden  können,  andere  vollständig  uaiei 
dem  Habitus  von  GesohwuUten  auftreten  und  unter  ümalindMi 
aneh  so  schwer  su  erkennen  sind,  dass  os  nicht  an  wngoh^a  int, 
ihror  bei  der  vergleichenden  Diagnostik  gewisser  Geschwtkto  an 
gedenkon* 
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£8  liandeH  sich  hier  wesentlicb  nmdiefiydrocele  capitii 
nd  am  die  Hydro cele  darsi,  also  nm  Heraien  mit  wässrigem 
hbalt,  welche  herrorgiehen  entweder  aus  der  Sehldelhöhle  oder 
MS  dem  Wirbelkanal.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  ans  die- 
sen Höhlen  keine  berniöspn  Geschwülste  hervorgehen  können, 
wenn  nieht  ungewoiiitlu  1h;  UclViiuiigen  in  den  einschliesnenden 
Hartgobilden  oder  in  den  die  letzteren  verbindenden  ßuiidern, 
Nähten  ii.  s.  w.  vorhanden  sind,  wenn  Jtlso  nicht,  \vi(>  man  ge- 
wöhnlich zu  sagen  pÜegt,  ein  Loch  oder  eine  Spalte  im  Schädel 
oder  in  der  Wirbelsäule  ist.  Von  diesem  Umstand  hat  maa  die 
BezeichnuDg  för  die  Wasserbrdehe  hergenommen,  welche  an  der 
WirbeMale  vorkommen^  indem  man  sie  seit  Talpins  mit  dem 
Namen  der  Spina  bifida  belegt  hat.  Für  die  am  Kopf  vorkom- 
menden Formen  hat  man  dagegen  einen  ähnlichen  Namen  nicht 
gewählt,  obwohl  man  ebenso  gut  Graniam  bilidum  hätte  sagen 
können.  Ja  man  hat  überhaupt  keinen  uligemein  i;üUi^<'ü  Namen 
lur  sie.  Durch  diese  Verschiedenariigkeit  der  ßczeiehnunii;  ist  die 
deutliche  Parallele,  welche  zwinehen  den,  an  verschiedenen  Ort«>n 
vorkommenden,  sonst  identischen  Geschwülsten  besteht,  sehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden.  Einselne  Formen,  wie  äe  nament- 
lich oongenital  am  Kopf  vorkommen,  hat  man  geradeso  nnter 
dem  Namen  von  Balf^chwülsten,  Tnmores  cystioi  oonge- 
niii,  beschrieben;  andere  dagegen  hat  maa  als  Hernia  cerebri 
oder  als  Hydren cephalocele  (Hydrooele  oerebralis)  angellährt; 
wieder  andere  sind,  je  nachdem  die  Säcke  sich  in  verBchiedenen 
Zuständen  weiterer  Veränderung  betinden,  wieder  mit  anderen 
Namen  belegt  worden,  so  dass  namentlich  unter  den  Missbildungen 
eine  sehr  L-rosse  Reihe  coordinirter  Zustande  aufgezählt  winl,  unter 
(Jenen  ich  hi«  !  nur  kurz,  erwähnen  will  die  Acranie,  die  11  o  im - 
cephalie,  die  Anencephalie  und  die  PseudencopUalie. 
Es  sind  dies  Formen,  die  ganz  eigentlich  der  Teratologie  ange- 
hören, und  auf  die  ich  hier  nur  in  so  weit  eingehe,  als  für  die 
Geschichte  der  Spina  bifida,  welche  dasselbe  an  der  Wirbelsäule 
ist,  was  diese  Znstände  am  Gehirn  nnd  Schädel  sind,  die 
Veigleiehnng  mit  ihnen  nothwendiger  Weise  festgehalten  werden 
nniss. 

Gewöhnlich  beginnen  diese  Vorgänge  mit  der  Anhäufung  von 
Flüssigkeiten,  welche,  wie  bei  der  Hydrocele  testis,  nicht  zu 
betrachten  sind  als  blos  hydropische  Ausscheidungen,  als  ein- 
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fach  serOse  TranssadAte,  welche  Tielmehr  immer  auf  einen 
mehr  oder  weniger  irritatiYen  Habitus  des  Procesaes  hinweisen. 
Zum  mindesten  ISsst  sich  immer  durch  gewisse  Eigenthfimlich» 
keiten  an  dem  begrenzenden  Gewebe  erkennen,  dass  ein  aetiTer 
Reixmigszastand  besteht.  Es  handelt  sich  also  um  Processe,  welche 
dem  entzündlichen  wenigstens  au^Sf  ionlontlich  nahe  stehen:  ja  in 
manchen  Fällen  müssen  sie  geradezu  als  entzündliche  bezeich- 
net werden.  Wie  man  den  Hydrorephalus  acutüh  infantum  s^^it 
Formey  als  ein«^  Kntzündimg&form  auffasst,  so  muss  man  auch 
die  wftssrigen  Ausscheidungen,  welche  beim  FOtus  vorkommen, 
als  entzflndlicbe  Erzeognisse  ansehen. 

Kim  unterscheidet  man  am  Gehirn  zwei  Foimen,  den  Hy- 
drocephalns  externns,  wo  man  annimmt,  daas  die  Fltssig- 
keit  im  Umfange  des  Gehirns,  namentlich  in  dem  sogenanntet 
Sack  der  Arachnoides  befindlich  sei*),  und  den  Hydrocepha- 
lus  internus,  wo  die  Flüssipkeit  sich  innerhalb  der  Höhlen  de« 
Gehirns  betindet.  Gauz  ent^prrclu'iid  k.-iiiii  man  am  Hückonniark 
zwei  FornuMi  aut'still<'n :  »»in«»  Hydror rliachis  externa,  wo 
die  Flüssigkeit  sicli  innerhalb  der  Araehnoides  spinalis  belindot, 
und  eine  Hy d rorrbacbts  interna,  wo  die  FlQssigkeit  in  dem 
Centralkanal  des  Rflckenmarks  enthalten  ist  Dieser  Kanal  ist 
bekanntlich  sehr  eng,  so  dass  man  ihn  kaum  mit  blossen  Angea 
sehen  kann,  existirt  aber  doch,  wie  man  jetzt  allgemein  flbeneogt 
ist,  ebenso  continnirlich^  wie  die  Ventrikel  des  Gehirns,  und  er 
hingt  mit  dem  vierten  Ventrikel  an  dem  Calamns  scriptorins  ua- 
mittelbar  zusammen**). 

Was  den  Hydroeephalus  extermis  anlangt,  so  muss  ich  be- 
kennen, »la^s  it  Ii  iviA:/.  der  vielen  Versielieruiifien,  wrlche  sich  in 
der  Literatur  über  das  Vorkommen  freier  Flüssigkeit  im  t^mfiingc 
des  Gehirns  vortinden,  im  Allgemoinen  zu  den  Sk^tikern  gehOre. 


ßi>  in  die  neuere  Zeit  naiint«'  man  mir  dl«  waMersiichtigen  AnhSafaa- 

fBO  ausserhalb  (b>>  Schädeln  il vdrocephalus  externiis,  und  dem^cm&is«  »Ue 
örnifD  vou  NVasseranliäufuDg  innerhalb  des  Schädeiraunis  H.  ioterou»  («gL 
▼an  Swieten  Comment  T.  IV.  p.  119.  Portal  Hydropioi«.  T.  II.  p.  ft 
Eggert  WanersttCbt  S.  250).  1d  den  letzten  Jahren  i.st  es  mehr  und  »«lir 
Ci»'ltr;nieh  p^word^r,  da*«  Ann^nrr;»  rupiti'«  von  dem  Hydroeephalus  zu  trenn**«, 
womit  es  in  der  Tüat  £ar  keine  Beziehungen  hat,  und  den  letzteren  Namen 
todiglich  fDr  die  im  SchidelrftiiiD  vorkommeDden  oder  aus  ihn  henorgehei* 
den  llydropKien  zu  ((«'brauchen. 
**)  CeUalarpatbologie.  247. 
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Eia  g^BcIikMseiier  Sack  der  Arachnoides  eerebnUSf  wie  man  ihn 
gewöhnlich  aanimmt,  indem  man  ein  parietalea  und  ein  viaeeralea 
Blatt  YOraussetst,  enistirt  überhaupt  nicht*).  Arachnoides  oder 
Pia  mater  ist  die  Haut,  welche  auf  dem  Gehirn,  Dura  malet  <lie- 
jenige,  welche  auf  dem  Knochen  liegt.  Dazwischen  ist  zwar  eia 
Raum,  aber  dieser  ist  nicht  von  einer  Haut  auf^gekleidet,  welche 
einen  Sack  bildete,  und  von  einer  Anhäufung  von  Flüssigkeiten, 
welche  vergleicltbar  w&remitden  Plüssigkeits-Anhäufungen,  weldie 
gelegentlieh  in  anderen  serf^aen  S&oken  aich  finden,  kann  (mit  Ani- 
nahme  dea  apftter  an  erwähnenden  congenitalen  Fallea)  gar  nicht 
die  Rede  aein.  Der  Raum  verhilt  aich  eben  nicht  wie  ein  aeritoer 
Sack,  und  Tranaaudationen  in  ihn  geachehen  in  der  Regel  nicht 
Wenn  an  der  Arachnoidea  ein  tranaaudatiTer  Zustand  bestellt,  so 
bildet  sich  ein  Ocdem  in  ihr,  aber  nicht  eine  freie,  über  die.  Ober- 
fläche hinausgehende  Exsudatiou.  Die  Haut  kann  sie  Ii  dabei  zu 
grösseren  odnnatüsen  Massen  erheben,  die  sogar  zuweilen  eine 
Art  mystischer  Beschaffenheit  annehmen  und  blasii^e  Räume  dar- 
stellen, und  die,  wenn  sie  bei  der  Eröffnung  der  Dura  mater  zu- 
fallig angeschnitten  werden,  ihren  Inhalt  er^deaaen,  gleichaam  ala 
ob  derselbe  niciit  in  der  Haut,  aondem  in  der  von  ihr  begrenzten 
Hohle  befindlich  geweaen  wäre.  Dieaea  Gedern  kann  man  Hydro- 
eephalna  meningeua**}  nennen. 

Ansserdem  giebt  ea  noch  einen  Fall,  der  bei  nicht  aehr 
sorgfältiger  Beobachtung  den  Eindruck  einer  freien  Transandation 
machen  kann,  und  den  mau  allenfalls  auch  mit  dem.Nameu  des 
Hydrocephalus  meninsfeus  Im  legen  mag.  Das  ist  ein  Zustand,  der 
uanz  vergleichbar  ist  dem  Haematoni  der  Dura  mater,  welches  ich 
daü  letzte  Mal  beschrieben  habe  (S.  HO),  und  welches  ich  deshalb 
auch  lieber  mit  Duncan  ein  üygrom  der  Dura  mater  nen- 
nen wurde.  Hier  entatehen  an  der  inneren  Seite  der  Dura  mater 
durch  voraufgegangene  pacbymeningitisehe  Processe  Pseudomem* 
brauen,  deren  Bl&tter  nicht  durch  Blut,  wie  beim  Haematom,  aon- 
dem durch  wftaarige  Flfiaaigkeit  anaeinander  getrieben  werden,  ao 
daaa  die  Flfiaaigkeit  aich  in  freien  K&umen  awiachen  den  neu- 


♦)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  VII.  S.  13Ö. 

**)  Rokitaufikj'  (Fathot.  Änat  1Ö66.  Bd.  Ii.  S.  406)  gebraucht  aieseo 
Nameo  fttr  den  freieo  WftsserergnM  in  deo  «Sack''  der  Arachnoides,  wm  mir 
nicht  zweckmässi;;  zu  sein  biheitit. 

kooper.  Morbid  aoatony  of  tbe  bamaa  br^io.  Lood.  liüiü.  p.  2i». 
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gebildeten  Sehichten  anhäuft  Dieser  Fall  ist  allerdingB  sehr  Betten, 
dem  obwohl  ich  maoche  SectiOD  gemacht  und  gesehen  habe*,  ao 
ist  es  mir  doch  nur  sweinal  vorgekommen,  einen  solchen  Sack 

zu  finden,  ein  Mal  Uber  den  Orosshim-Hemisphären  in  WürebiiTg, 
ein  iweitos  Mal  hier,  entsprechend  dem  Kleinhirii,  an  lU  n  Hinter- 
hauptse:niben.  Als  ich  diesen  Zustand  das  erste  Mal  hei  einer 
alten  Frau  *)  traf,  und  als  icli,  während  ich  die  Dura  matei  t*pal- 
tete,  eine  Menge  von  Wasser  hervorströmen  sah,  glaubte  ich  im 
ersten  Augenblick,  dass  meine,  bis  dahin  von  mir  ftir  absolut 
richtig  gehaltene  Ansicht,  es  «^ebe  keinen  freien  Hydrocephalus 
eitenras,  irrig  sei,  allein  sehr  bald  erschien,  nach  Abhebong  der 
Dm  mater,  eine  sweite  Haat,  die  lose  auf  der  Obeiflftehe  des 
Gehirns,  also  Aber  der  Arachnoides  lag,  und  die  ringsam  mit  der 
Bnra  mater  snsammenhing.  Zwischen  dieser  anomalen  Haut  and 
der  Dura  hatte  sich  das  Wasser  befunden,  welches  bei  dem  An- 
schneiden der  letzteren  ausgeströmt  war. 

Ebensu  dentlich  zeic:te  sich  dies  Verhältniss  in  dem  zw^  iton 
Falle**)  bei  einem  G'2jähriir(*n  Manne,  wo  crar  kein  Zweifel  bleibt-n 
konnte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ablösung  des  Farietalbktteä 
der  Arachnoides  handelte,  sondern  dass  ausgedehnte  pachymenin- 
gitisehe  Pseudomembranen  an  mehreren  Stellen  zn  grossen  Blasen 
anseinandergeschoben  waren.  Zahlreiche  Adhäsionen  liefen  an  die- 
sen Stellen  sn  der  Oberilftehe  der  Pia  mater  herfiber,  so  dass  der 
Sack  der  Arachnoides  im  Umfange  des  Kleinhirns  eigentlich  gani 
obliterirt  war. 

Ausser  dem  Hygroni  dor  Dura  mater  und  dem  m(^frlifher 
W^eise  blasigen  Gedern  dt-r  Pia  iiiat«  i  (Ararbnoidep)  siebt  »«s  ''n'!- 
lich,  wie  ich  mich  neuerih  h  überzeugt  liabe,  noch  den  Fall  «1«"S 
freien  Hydrocephalus  externus,  wo  die  Flüssigkeit  zwischen 
Dura  und  Pia  in  dem  sogenannten  Sack  der  Arachnoides  sich 
befindet***).  Aber  diese  Form  ist  meiner  Erfahrung  nach  stets 
congenital;  ich  habe  sie  nur  gesehen  bei  nrsprQnglicher  Mangel'^ 


•)  Wöraburger  Verhaodlungen.  lÖöO.  Bd.  V  il.  142. 
♦•i  Priparat  No.  21.,  c  and  d  wm  Jahre  1859. 

Ich  kann  noeh  hinzufUjjen,  das»  es  ein"'  Art  ii  ysti$cher  l>egeo«> 
r.iti^trr  /rlliffor  Atro|»tii''  «»'l'-r  Erweirhtinp:)  der  iiinisubstanz  giebt,  welche 
\ft  unvorüiebtiger  EröHniuig  der  Dura  mater  ebenfalls  leleht  mit  aoK** 
nehnHin  werden  vnd  FlflMfgk«it  eridessen  k*nii.  Aber  hier  Ife^t  ff«  Wm- 
»^mk*  It  unU'f  d«'r  I'ia  mater  an  der  Stelle  von  IHrnsub.^tair/.  ^(•lb^t.  und  obwuM 
41«  l;«|iiii«ralk»D  inweilen  bis  an  die  Uiraveatrikel  reicht,  ao  betUM  doch 
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laftigkeit,  Aplasie  des  Gehirn ,  t.  B.  MikreneephaHe,  Cy- 

clopie  u.  s.  w. ,  wo  über  dem  nicht  hinreichend  entwickelten 
Gfhirn  allerdings  eine  gewisse  Quantität  freier  Flüssigkeit  vor- 
handen wur.  Bednar  *)  besclireibt  einen  einzi<£en  so1<'1hmi 
Fall,  der  in  der  Wiener  Findelanstalt  während  eines  Zeitraumes 
TOB  4  Jahren  unter  fast  30,000  Nengeborncn  beobachtet  wurde. 

Anders  Terhält  sich  die  Sache  am  Rückenmark.  Hier  exi- 
stirt  flberhanpt  kein  offeser  Saek,  gondem  die  Axachiioides  bildet 
eis  lockeres,  miBchiges  Gewebe,  welches  sieh  unmittelbar  an  die 
Dan  mater  nnd  das  RiUikenmark  anlegt  Es  ist  daher  flberhanpt 
keine  einfiwhe  Hohle  vorhanden,  sondern  es  giebt  nur  die  gross* 
nuffichigen  Rimne  der  Arachnoides  swischen  Dnra  nnd  Rftckenr 
mark.  Das,  was  wir  am  Ge  hirn  Üedem  der  Pia  nniti  r  (Arach- 
noides)  nennen,  ist  genau  dasselbe,  was  wir  aui  Kückenniark  als 
Hydrorrhachis  **)  exU-ma  bezeichnen,  aber  es  stellt  sich  am  Rücken- 
mark allerdings  so  dar,  dass  die  Flüssigkeit  in  dem  muschigen 
Gewebe  gleichsam  frei  enthalten  ist,  und  bis  unmittelbar  au  die 
Dura  mater  reicht.  In  sofern  liegen  die  Verhältnisse  also  wesent- 
lieh  versohieden,  je  nachdem  wir  das  Gehirn  oder  das  Rücken- 
mark  ins  Ange  fassen. 

Nnn  giebt  es  gewisse  F&Ue,  in  welchen  sieh  bald  am  Kopf, 
bald  am  Rfteken  geschwulstartige  Hervortreibnngen  der  Oberflftche 
forfinden,  welche,  wenn  man  sie  drückt,  einen  weichlichen  Inhalt 
w  enthalten  scheinen,  welche  sich  aiali  zuweilen  etwas  verklei- 
nf-rn  lassen  durch  Diurk,  indem  die  Flüssigkeit  wirklich  ins 
Inn»*rH  znrn<'kÄupre>sen  ist.  So  ist  eS  namentlich  bei  Kindern 
der  F'ali,  wo  die  Schadelknochen  und  die  einzelnen  Wirbel  noch 
mehr  von  einander  zn  entfernen  sind.  In  manchen  dieser  Fälle 
findet  man,  wenn  man  die  Geschwülste  eröftnet,  dass  Gehirn 
oder  RAdcenmark  nicht  betheiligt  »nd  bei  der  Bildong,  und  hier 


keioe  regelmfissige  CommuDicatiou  mit  deoselUen.  Heschl  (Prager  Viertel- 
labrsschrift.  1859.  Bd.  I.  8.  68.  1861.  Bd.  IV.  S.  102.)  hat  diesen  Zustand 
ifiter  dem  Namen  Porencephftlie  besohriebeii. 

*)  .V.  Bednar.  Die  Krankbeiten  der  Nettgebornen  qnd  S&ogUnge.  Wien, 
lööl.  Bd.  11.  S.  48. 

**)  leh  bemerke  ansdrttrkUch,  dass  Hydrorrhachie  nieht,  wie  manche 
Autoren  ang;enommen  haben,  identinch  mit  Spina  bifida  ist  Hydrorrhaohis 
kann  ohn"  .alle  Veränderun;;;  des  Wirbelkanals  und  ohne  alle  Gebchwuiät  be- 
stehen, und  Eggert  (Heber  die  WaBsersucht.  Leipzig.  IÖ17.  S.  339.)  uuter- 
leheidet  daher  H^drorrhachis  (oder,  wie  er  aagt,  Hydrorhaehitia)  d^biaceoa 
K  Spina  äSda  von  H.  iiicolumia. 
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hat  man  eben  angenommen,  daas  eine  aolche  Anaweitaag  ent- 
standen sei,  indem  an  Irgend  einer  Stelle  aich  eine  Anhiufuig 
von  Flllssigkeit  ausserhalb  des  Gelilma  nnd  Rfickenmarkes  in  deai 

Arachnoideabiuko  gebildet  habo.  Herr  Spriug  in  Lüttich  bat 
sehr  zweckmässig  tur  diese  Formen  den  Namen  Meuingoeel(» 
vorgeßchlageu  *),  wt^il  nur  die  Meningen,  die  Häute  in  ileii  >ack 
ausgehen  und  ausser  ihnen  nur  noch  Flü.ssigkeit  vorhanden  i^^t: 
also  MeuDgoceie  oder  besser  Hydro meningocele  cerebialü 
und  spinalis.  Allein  es  würde  sehr  schwer  zu.  verstebeu  sein, 
wenn  in  dem  Bogenannten  Sack  der  Aracbnoides  cerebralis  sieb 
FlüsBigkeit  anb&nfte,  warum  a»  B.  gerade  an  der  hintern  aeitliehea 
Fontanelle,  die  am  Zosammenatoas  von  Parietal-,  Occipital-  und 
Temporalknoehen  liegt,  oder  mitten  durch  die  Squama  occipitalis 
sich  der  Sack  herausschieben  sollte;  man  begreift  nicht,  wean 
im  ganzen  Sack  Flüssigkeit  ist,  warum  nur  an  der  einen  Stelle 
die  Flüf<jjigkeit  sich  hervordrängt.  Bei  dem  Rüi  keiiiuark  li'  sse 
sich  das  allenfalls  begreifen,  weil  liier  di«'  Flüssigkeit  in  dtm 
maschigen  Gewebe  der  Aracbnoides  liegt,  und  diese  Masdiea  in 
einer  früheren  Zeit  sich  erweitem  und  ausdehnen  können,  ohne 
dasa  nothwendiger  Weise  der  ganze  Raum  von  oben  bia  onka 
daran  Theil  nimmt 

Herr  Cruveilhier^^)  bat  für  die  Spina  biüda  eine  ErkUi« 
rung  anfiscestellt,  welche  allerdings  daa  locale  Hervortreten  solcher 
Gesehwfilste  begreiflich  macht.  Schon  Geoffroy  St  Hilaire, 
der  Vater,  hatte  eine  ^^ui/,e  Reihe  fötiiler  Anomalien  auf  ursprüujj- 
liche  Adliiii <'ii/,.  n  d«'s  l'^'rtus  mit  seinen  Küiiiuieii  ztu  ui  kgelülul. 
Auf  denselben  Grund  l)e/,it;ht  Cruveilhier  auch  »lie  mangel- 
hafte Schliessung  der  Wirbelsäule,  welche  denn  ihrerseits  wieder 
die  partielle  Ausdehnung  des  Sackes  der  Dura  mater  beg&usltgeu 
Würde.  Für  «Hese  Auffassung  lässt  sich  das  sagen,  dasa,  wie  ich 
selbst  durvb  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  beweisen  kann,  sinvoht 
bandförmige,  als  auch  flä<*heuartige  Synechien  des  Kopfes  und  des 
Rückens  mit  der  Placenta  oder  dem  Amnios  ebenso  Acraaie, 
Hemia  cerebralis,  Anent  ephalie,  als  Spina  bifida  bedingen.  Aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  von  einer  solchen  Synechie  keine 


*)  SpriiiK.  Monographie  de  Im  h«rnie  du  mveau  et  de  quelques  InioM 
voisinee.  BruxeUei».  Ibfi;').  p.  7. 

**)  Craveilbier.  AUm  d'aoat  pathologique.  Livr.  XVL      4.  p. 
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bpur  zu  sehen,  und  wenn  ich  auch  zugestehe,  dass  solche  Spuren 
sich  vorwischen  können,  so  gilt  dies  doch  mehr  für  die  höliereu 
Grade  der  genannten  Zustände,  insbesondere  für  die  Spina  bitida 
mit  partieller  Adermie  und  uame&tlieh  mit  allgemeiner  oder  par- 
tieller Amyelie.  Im  hohen  MaasBe  zweifelhaft  ist  eine  solche  Ent- 
stebimg  jedoch  in  den  F&Uen,  wo  die  Bant  ganz  unverletzt  ist, 
(Mier  wo  gar  die  Ausst&lpnng  sich  zwischen  den  Wirbeln,  die  selbst 
viferletBt  amd,  hervorachiebt.  Dasselbe  gilt  von  einer  grossen 
Zahl  hemiAser  AnsstQlpungen  am  Sch&del,  welche  mm  Theü  ziem- 
lich tief  unter  den  nnverlelzten  Weiebgebilden  verborgen  liegen. 

Ganz  genaue  Untersuchungen  über  die  Entstehung  dieser  For- 
men liegen  bis  jetzt  keineswegs  vor.  Es  scheint  mir  aber  kaum 
zweifelhaft,  dass  ein  Hyprom  der  Dura  mater,  welches  sich  schon 
iu  früherer  Zeit  entwickelt,  wo  das  äussere  Schädelgewölbe  noch 
keine  Festigkeit  bat,  oder  ein  blasiges  Oedem  der  Pia  mater  sich 
io  veigrOfisem  kann,  dass  es  in  Form  einer  Geschwulst  nach 
aussen  hervortritt  Ich  kann  daför  namentlich  den  Umstand  an- 
fthren^  dass  zuweilen  selbst  bei  Erwachsenen  am  Schftdeldach 
dnreh  partielle  blasige  Oedeme  der  Pia  mater  Uber  den  Grossbim- 
Hemtsphiren  Atrophien  der  Glastafel,  ja  selbst  tiefe  Aushöhlungen 
der  Knochen  mit  entsprechender  Hervorwölbung  der  äusseren  Rinde 
entstehen.  In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  *)  \>i  liadurch 
eine  blasige  llervorwoibung  des  einen  Scheitelbeins  neben  der 
Pfeiluaht  entstanden,  welche  sich  von  aussen  wie  eine  starke 
Exostose  anfühlte,  und  an  welcher  der  Knochen  bis  auf  eine 
ganz  dünne  Schale  geschwanden  ist.  Auch  in  dem  einen  Falle 
von  Hygrom  der  Dura  mater  waren  die  Knochen  im  Umfange  des 
Sackes,  ebenso  wie  die  OberilSehe  des  Kleinhirns,  sichtbar 
itrophirt* 

Am  Backen  giebt  es  eine  Hydromeningocele,  welche  nament- 
lich an  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsftule,  in  der  Lumbal-  nnd 

Sacralgegend  vorkommt,  derjenigen  Piii  tie,  aus  welcher  das  Rücken- 
mark schon  üehr  früh  zurückweicht.  Denn  bekanntlich  reicht  ur- 
sprünglich das  Rückriiiiiark  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Wir- 
belkanals. Es  wächst  später  aber  nicht  in  gleichem  Maiisse  mit 
der  Wirbelsäule,  und  sein  unteres  Ende  entfernt  sich  daher  mehr 
und  mehr  von  seiner  ttrsprangiichen  Localität  Diese  untere  Region, 


*)  Piipaiat  Mo.  19.  vom  iabre  1858. 

Vitch««,  OcNliwiltl«.  1.  13 
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^i>iUvr  .Ii,.  (!au(la  equina,  ganz  lose 
(ii^wrbr  (1.1  Arachnoide«  mnbOUl,  Uegt, 
wo  wir  ein.'  einfache  HydromeaingMek     "  - 


tili' 


all»  «onKcuiitahni  Zustand  antreffen.   Wen  mw      u-  ^  i 

Jl^»  /nR.n  Hich  darin  ausser  dem  Wasser  nar  di.  M^,2^^ 
TMl  dor  Dura  mater  und  der  Arachnoides.  mh  .wr  dami  alkr- 
iJIngs  nicht  selten  einige  Norv^n  der  Caoda  ^m- 
gebogen  werden,  an  deren  iiiidimg  aber  dxe  Str^wmi^mk 
linmittfihnr  betheihgt  sin.l. 

Allrill  Holrhf  (MnfaclK.  Hydromeniji^oeelei 
wir  inaiu^ho  Sdiriftstellor  annehmea, 
I  niis  «l.<r  m'wftlinlicbe  Fall.    Selbst  die  gtL^^ 
iiiifilmÜH  oder  ttiniho-sacralis  ist  in  der  Segel  aadm^^^ 
mum  .1.1  lUt^^Ht».  Autor,  welcher  die  Spina  bifida  beoaant  b-chn- 
lH*n  und  abgebildet  hat,  Tulptus      gedenkt  der     .  M 
von  Nerven,  welche  durch  den  Sack  zerstreut  m     m  pd.««L 
AlMri  sehr  bald  seigte  sich,  dass  auch  das  Rückenmark  «ifes 
In  Ilm  Hsrk  eintritt  und  si,  h  an  die  äussere  Waod  desseiben  «e- 
rlri.    Mo,  KaKii.i       welchf^r  solche  Beobachtiin^n  Ton  \pino^- 
Miiui'Un  rf  uttd  I  ■  rii  .lutmhrt,  bezweifelt  noch  die  Richtigkeit  ihrer 
l^  iiHn.K,  rdo.  h  mit  Unrecht.  Die  Beschreibmig  von  Natorp 
wfiwbi  dl..  vorfrvfVH.'hen  Abbildungen,  welche  CrnTeilhierf)  «i 
V,  Animonft)  P'liVfort  haben,  lassen  darfiber  keinen  Zwettl, 
••'.'I  duH  lirdenkim  Morgagni's,  dass  die  Hydioeele  .pinali^  .n 
yi^n  vorkommt,  wo  beim  Erwachsenen  nur  noch  Cauda  equiui 
l**«^.  ««riedigt  sirh  einfach  dadurch,  dass  die  Mis.bildoi..^  Zhon 
I«  filier  so  fHlhen  Zeit  des  Lebens  be^mu,  dass  da^  Kuckea- 
Ifiarl»  norh  bis  cum  Kode  des  Wirbelkanais  reicht. 

llAufiK  '/.oiKt  der  an  d.  r  L.-nden-  oder  Krrutgegend  iiervor- 
tret/tride  Nack  ^.  l,.i„  üiiss.  rlich  eine  Vertiefung,  welche  zuweilen 
Ib  l  IriditerfüiuuK  int  i,b  ig.  23,  24,  25).  Ich  finde  dieselbe 


•Ii  f^''"  u  "''^"'^•^ti<^»t'8  medicae.  Amatel.  1668.  a.  M. 

Ub;/  KMiiXt  Ir*'**'"'  etau,«B«orbofuJI^«5ld.  im 

*?) /J»^'»n»  I;.'  »pi'i»  bifida.  DiM.  Jnaug.  Berol.  1838 

t;  ».ruvoilh.«T  I      pl.  .1.  fij;.  3*.  et  4'.  p.  3. 

Tsf  XIV  i;»""",""    ^"t^buriie  chirurgi»che  Knokheitaa  de» 
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m  einzelnen  früheren  Abbildungen*)  deutlich  angegeben,  jedoch 
hat  man  ihr  nicht  den  Werth  beigelegt,  welclieii  sie  besitzt.  Dnin 
wenn  man  den  Sack  eröffnet,  so  zeigt  sich,  dass  gerade  <an 
'lieser  Stelle  das  Ende  des  Ruckenmarks  sich  inserirt  (Fig,  '24,  g'. 
Fig.  2.5,  c).  Manchmal  ist  dasselbe  ganz  fein  ausgezogen  und  gleicht 
dem  Eilum  terminale  (Fig.  24);  andere  Mal  dagegen  bleibt  es 
tiemlich  stark  und  erweitert  sich  sogar  gegea  ^e  losertions- 
«teUe  (Fig.  25.). 


Fi£.  23.  Ein  oeugeborues  Kiad  mit  Spiua  bifida  lumbalis.  Au  dem 
oNrea  Dmfaoge  des  Ssckes  die  trichterförmige  Vertiefung,  welche  der  In- 
Mitbn  des  SpinalstniDges  entspricht.  (Präparat  No.  372.). 

•)  Froriep.  Chirurgische  Kupfortafelii.  Woimar.  1822.  Taf.  LXV  I.  Fig.  4. 
(oach  dem  Lond.  med.  and  ph^s.  Journal.  1822.  Februar.  No.  276.  p.  106.). 
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Fig.  24. 


Dabei  tindet  sich  aber  zugleich  ein  selir  eigenthumliches 
Verhalten  der  Nerven.  Schon  Joh.  Fr.  Meckel*)  hat  darauf 
hingewiesen,  doch  ist  seine  Beschreibung  nicht  leicht  verstand- 
lich. Auf  den  ersten  Blick  sieht  es  nehmlich  so  aus,  als  ob  die 
Nerven  ganz  unregelmassig  durch  die  Höhle  des  Sackes  ausge- 
spannt seien,  oder  gar  so,  als  ob  sie  von  vorn  her  in  den  Sack 
einträten  und  durch  denselben  rückwärts  gegen  die  Haut  hin- 
liefen. Bei  genauerer  Untersuchung  ergiebt  sich  aber,  dass  sie 
in  vollständigster  Regelmässigkeit  angeordnet  sind  und  sämmtlicb 
von  der  Insertioiu»stellc  des  Rückenmarks  ausgehen.   Von  da  aas 


Fig.  24.  Läiigsdurchsclinitt  dor  Spin.i  bifida  ia  Fig.  23.  a  Cutid,  b  Vater- 
hautfettgowobe;  r  Fasci««;  d  Muskeln  und  Dornfort.sätze;  e  Dura  mater  »pi- 
nalis,  welche  sich  in  e'  zur  Süsseren  Haut  der  Ilydrocele  spin.tli*«  bepiebt 
und  mit  derselben  verwach^ien  ist:  /  Arachnoides  spinalis,  welche  innerhalb 
des  Sacke»  mit  der  Dura  e'  eine  besondere  abgeschlossene  Karomer  (Meningo- 
cele)  bildet;  7  Rückenmark,  welches  bei  7'  an  die  äussere  Haut  tritt  und 
hier  eine  feine  OefTnunp  besitzt;  ti,  u  Spinalnerven,  welche  von  g'  kommen 
und  sich  zu  dem  vorderen  Umfange  de»  Sackes  begeben ,  um  hier  die  NVand 
KU  durchbrechen  und  zu  ihrer  normalen  Austritt^tstelle  aus  dem  Wirbelkaoal 
zu  gelangen. 

*)  Meckel.    Handbuch  der  pathoL  Anatomie.  Leipzig.  18t9.  Bind  I. 

S.  35&.  aOG. 
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verlaufen  einzelne  (Fig.  24,  n,  n)  eine  kurze  Strecke  an  der 
äutJseren  Wand  des  Sackes,  biegen  dann  um  und  gehen  mitten 
(inrdh  den  Sack  zurück  gegen  den  vorderen  Umfang  des  Sackes; 
andere  (Fig.  24,  g'n)  bilden  ganz  gerade  und  lange  Schlingen,  deren 
Biegung  der  äusseren  Wand  anliegt,  und  machen  dann  denselben 
Verlauf  nach  vorn.    Zuweilen  kommt  es  sogar  vor  (Fig.  25,»'), 


Fig.  2:.. 


das8  einzelne  dieser  Nerven  an  dem  Rückenmark  selbst  zurück- 
laufen, um  endlich  die  vordere  Wand  des  Sackes  zu  erreichen. 


Fig.  2.'>.  Spina  bifida  sacralis,  von  hinten  her  geöffnet  Die  Dornfort- 
«ätze  der  5  nächstoberen  Wirbel  sind  weggenommen,  der  Sack  der  Länge 
Dach  neben  der  Mittellinie  aufgeschnitten  und  die  Hälften  zurQckgescblagen. 
Das  Rückenmark  geht  bei  c  mit  einem  dick  trichterförmigen  Ende  an  die 
eingezogene  Stelle  des  Sackes  und  von  hier  aus  steigen  die  Sacral-  und 
Lumbalnervcn  zurück.  Die  Nerven  s,  «  und  die  zunächst  darunter  gelegenen 
gehören  eigentlich  der  rechten  Seite  an  und  sind  nur  durch  die  laterale  Er- 
öffnung des  Sackes  auf  die  linke  Seite  gekommen.  Von  s'  heruntergerechnet 
liegen  die  Austrittsstellen  der  Nerven  der  rechten  Seite,  von  denen  einer  bei 
g  mit  seinem  Ganglion  gezeichnet  ist  (Präparat  No.  520.). 


Ntnnii  VoilMiiiig. 


Hier  durchbohren  8ie  m  zwei  Reihen  die  Dura  mator,  um  jenwM» 
derselben  in  regelmftssiger  Weise  ihre  Ganglien  sn  bilden  (Fig.  iä^g). 

Dabei  ergiebt  eine  Vergleichung  dieser  Ner?en  mit  den  oberen  for- 
malen Nervenwurzeln,  dass  sie  in  hohem  Grade  nicht  blo?  ver- 
längert, sondern  auch  verdickt  sind,  also  eine  Art  von  Hyper- 
trophie erfahren  haben. 

Es  erhellt  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  Spina  bihd^i  lunilm- 
sacralis  keineswegs  so  einfach  ist,  wie  man  gewöhnlich  sich  vor- 
stellt Das  Rückenmark  selbst  ist  daran  betheiligt,  und  es  kaoB 
sogar  fraglich  erscheinen,  ob  sein  Oentralkanal  urspr&nglich  am 
Ende  nicht  mitgelitten  hat  Jedenfalls  beimdet  sich  der  grOwte 
Theil  des  Wassers  innerhalb  der  Araehnoides  um  das  Rfiicken- 
roark  ond  die  Neryenwurzeln;  nur  zuweilen  bildet  die  Dura  mater 
daneben  noch  besondere  ab^^esehlossene  Wassersäcke  (Fig.  24,  e'). 

In  der  Re^rel  sind  die  Processus  spinosi  an  der  botreffenden 
Stelle  nicht  gcsclilosscn  oder  ganz  und  gar  unvolikoninien.  Sel- 
tener sind  auch  die  Wirbel  Körper  doppelt*)  oder  geradf^zn  ge- 
spalten**), so  dass  zugleich  eine  Spina  bifida  anterior  (Fissur» 
vertebralis)  besteht.  Ausnahmsweise  tritt  der  Sack  durch  einen 
Intervertebralranm  hervor*^}. 

Wesentlich  anders  Terhftlt  es  sich  mit  den  Formen,  wo  die 
Flüssigkeit  ursprflnglich  enthalten  ist  in  den  Höhlen,  sei  es 
des  Gehirns,  sei  es  des  Rfickenmarks.  Das,  was  man  schlecht- 
hin Hydrocephalus  nennt,  ist  eine  Affection,  die  gewöhnlich  mehr 
gleichmässig  sich  in  den  Hirnhöhlen  verbreitet,  die  allerdings 
am  auffälligsten  in  den  Scitenhöhlcn  hervortritt,  aber  doch  am  l» 
in  der  dritten  und  vierten  Höhle  vorkommt,  und  sich  als  eine 
gloichmässige,  in  keiner  Weise  geschwulstartige  Affection  darstellt 
hi  nie  sehr  reichlich,  so  wird  das  Gehirn  sich  ausdehnen,  und 
wenn  der  Schädel  noch  in  seinen  Nähten  nachgiebig  ist,  so  wird 
auch  er  wachsen  und  eine  Art  von  Makrocepbalie  entstehen.  Aber 
nicht  immer  sind  alle  Höhlen  in  ißeicher  Weise,  sondern  etniehis 

•)  C'ruveilhier.  l.  o.  Livr.  VI.  PI.  3.  Fig.  Heinrich  Meckel. 

Charitt^  AnuäleD.  1857.  JahfK.  VlIL  S.  48.  Taf.  11.  Fig.  1.  Kindfleiseh. 
In  moinem  Arrkiv.  Bd.  XXVIL  S.  187.  Tif.IV.  Pfipaimi  unsenr  toalieg 
Ko.  609. 

**)  Tulpius.  1  p.  24a.  Tab.  XI.  Joh.  Fr.  Meckel  a.  a.  0.  S.  869. 
Crttveilhler.  1.  e.  Lin.  XIX.  PI.  ft— 6.  Ri  od  fleisch.  lo  muam  Ankb. 

Bd.  Xl\  S.  Ml». 

♦♦•)  OraveUhter.  l  c.  Lirr.  XXXIX.  PL  4.  ^  & 
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Abschnitte  überwiegend  betheiligt.  Das  geschieht  insbesondere 
dann,  wenn  die  Conimunication  zwischen  den  verschiedenen  Ab- 
gchnitten  unterbrochen  wird.  So  ist  es  überaus  j^ewöhnlich,  dass 
das  Cornu  posterius  der  Seitenventrikel  entweder  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  oder  in  einem  Theile  oblitcrirt.  In  dem  letzteren  Falle 
tritt  leicht  dasselbe  ein,  was  bei  der  Hydroc  f^le  funiculi  sperraatici 
gwchieht  (S.  166.)-  Wenn  wir  einen  Durchschnitt  machen ,  so 
finden  wir  mitten  in  dem  Hinterlappen  des  Gehirns  nicht  die  ein- 
iiche,  forflaofende  HOhle  des  Görna  posterius,  sondern  an  ihrer 
Stelle  nnr  noch  eine  Linie,  welche  den  Verlauf  der  alten  Hohle 
useigt,  und  an  ihrem  Ende  einen  abgeschlossenen,  wie  cysti- 
sehen  Sack  (Hydrops  cysticus  cornu  po sterioris),  wel- 
cher scheinbar  ohne  Verbindung  mit  der  übrigen  Höhle  ist  und 
natürlich  selbständig  der  Sits  pathologischer  Processe  werden 
kann  *). 

In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  kann  man  eine  solche 
selbständige  Entwickelung  noch  auffoUender  sehen;  da  ist  eine 
partielle  £rweitemng  von  dem  vierten  Ventrikel  ausgegangen.  Die- 


Ptf .  M. 


Flg.  26.  (Präparat  No.  lö.  vom  Jahre  18ö9).  Hydrocele  cystica  ven- 
trieili  qoarti  mit  Lähmung  des  rechten  PaeiaKs.  In  der  Tiefe  des  Sackes 
sieht  man  noch  Reste  des  Plexus  choroides  qiiartus.  Zugleich  bestaud  eine 
Hyperplasie  des  Pons  Varolii  und  der  Kleinhirabeiuisphäre  auf  der  linken  Seite. 
Ans  dem  St  Hedwicskrankenbaus. 

*)  Virebow.  Gessnimelte  AbhaadlnngeD.  1866.  S.  880^1. 
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ser  erstreckt  pich  normal  nicht  blos  nach  hinten  gegen  die  Medulla 
oblongata,  sondern  er  schiebt  sich  auch  seitlich  etwas  um  dieselbe 
herum,  und  scfiickt  jedei>eits  eine  Verlängerung  aus,  welche  z\\\- 
:?chen  Medulla  und  Kleinhirn  gelegen  ist.  An  dieser  Stelle  stiebt 
man  in  dem  Präparat  eine  Art  von  Cyste,  die  etwa  kirschkem- 
gross  ist  und  deutlich  über  die  Oberfläche  hervortritt  Sie  ist  oichts 
anderes  als  eine  AnsstOlpung  der  vierten  Hdhle,  welche  sieh  ta 
Qinem  sackförmigen  Knoten  umgestaltet  hat,  nnmittelbar  gegen  die 
NervenAden  drückte  und  eine  Paralyse  der  Facialis  eraengt  hatte. 
Das  ist  also  eine  Hydro cele  des  vierten  Ventrikel«.  Wenn 
man  nicht  genau  auf  die  genetischen  Verhältnisse  Obacht  giebt, 
so  könnte  man  glauben,  eine  .selbständige  Geschwulst  vor  sich 
zu  haben. 

Bei  der  HAhle  des  Septum  pellucidum,  die  bekanntlich 
mit  den  anderen  Uirnventrikeln  nicht  in  Verbindung  steht,  ist  es 
natürlich,  dass  jedesmal,  wo  sich  ein  wässeriger  Erguss  m  <]:e- 
Belbe  bildet,  eine  £rweitening  dieses  Ventrikels  für  sich  za  Stande 
kommt*).  In  der  Regel  macht  dieser  Hydrops  aber  keine  ge- 
schwulstartige Erscheinung.  Dagegen  ist  dies  in  hohem  Grade  der 
Fall  bei  dem  Hydrops  cysticus  glandulae  pinealis,  wo  das 
Wasser  sich  in  der  Höhle  der  Zirbel  ansammelt  und  diese  so  aus- 
dehnt, dass  das  Or^an  bis  zu  einem  Aber  walliiussgrossen  Tumor 
anwachsen  und  durch  seinen  Druck  auf  die  Vierhiigf'I  und  die 
Vena  ni;ujna  Oaleni  die  gefalirlichsien  Zustande  herbeiluhren  kann. 

An  dem  Rückenmarks kanal  sind  hydropisehe  i*artiai- 
Ektasien  tingleicb  häufiger,  und  das  hängt  wohl  damit  zusammea, 
dass  derselbe  so  ausserordentlich  eng  ist,  dass  seine  Wandungen 
sich  beinahe  berflhren,  sobald  er  einmal  gebildet  ist.  Der  Kanal 
liegt  normal  so,  dass,  wenn  wir  einen  Querdnrchschnitt  durch  das 
Rückenmark  machen,  er  etwas  hinter  dem  hinteren  Ende  der  Fis- 
sura  longttudinalis  anterior  als  ein  kleiner,  feiner,  hellgrauer  Punkt 
or^cheint.  Erst  b<»?  einer  mässigen  Vergrösserung  erkennt  man 
darin  <  in  LiinnMi.  Allein  nicht  selten  tdeihl  in  einzelnen  Tlieilen 
des  Kückenmarks  der  Kanal  weit  oder  wird  geradezu  ektatisch  **). 

*)  Vot  g».  l*oir  a|>|»arato  veniriiotare  de]  setto  lucido  et  della  volta  a 

fr»  luiistrt.  laas.  p  ta 

••)  Mor^iigni.  Advcrs.iiii  :in:U<>nii(M  >r\t.i.  I.upii.  Hit   17'J3.  Animadv 
XIV.  n.  tH,    Portftl.  Memoire  »ur  1»  u^iture  et  le  tmitement  de  plusiecir» 
mRlediM.  Pkfi«.  1800.  T.  I.     54«    (H>servatioii$  sur  U  natiir«  et  le  trtit*- 
Ml     rhjrdmpiiit.  PaHt.  19H>  T.  11.  Sg. 
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Wenn  man  ihn  in  einem  bolciien  Falle  von  oben  nach  unten  ver- 
folgt, so  zeigt  sich,  dass  auf  eine  gewisse  Sirecke  die  WanduDgea 
fast  unmittelbar  aneinander  liegen;  dann  kommen  Stellen,  wo  eine 
£rweiterong  sich  findet  oder  wo  selbst  rosenknuisl^rmig  mehrere 
Erweiterangen  hintereinander  folgen;  dann  läuft  er  wieder  einfach 
fort.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  der  Kanal  in  der  Mittel* 
linie  obliterirt  nnd  an  den  Seiten  offen  bleibt;  es  sieht  dann  auf 
einem  Querschnitte  aus,  als  ob  in  jeder  Hälfte  des  Marks  ein 
besonderer  Kanal  enthalten  wäre.  Ein  solches  Verhältnis»  hat 
schon  Gall*)  .sihr leben ;  v.  Ammon**)  sah  es  bei  Spina 
bifida:  neueiluh  hat  .T.  Wappne r***)  os  auch  mikroskopisch  ge- 
nauer erläutert.  Ich  habe  es  in  Verbindung  mit  partieller  Ektasie 
einige  Mal  gesehen. 

Sind  diese  Ektasien  mässig,  so  kann  der  Znstand  bestehen, 
oline  dass  der  Wirbelkanal  eine  Erweiterung  erfthrt  und  ohne  dass 
erbebliche  functionelle  Störungen  daraus  hervorgehen.  Namenl* 
Heb  im  Gerricaltbeile  fond  ich  öfters  ein  solches  Yerbältniss,  ohne 
dass  die  Nervenmasse  irgendwie  aJterirt  su  sein  schien.  Aber 
andere  Mal  werden  die  partiellen  Erweiterungen  grösser,  sie  tul- 
len  sich  mit  Flüssigkeit,  und  ch  erfolgt  endlich  dasselbe  am 
Rückenmark,  wa.s  wir  unter  ähnlichen  Umsi.iiiiltn  am  Geiiirn 
fehen:  mit  der  Ausweitung  der  Höhle  atrophirt  allmählich  das 
Rückenmark,  und  wenn  die  üdhle  bedeutend  wächst,  so  wird  es 
an  diesen  Stellen  ganz  nnd  gar  unterbrochen.  Eine  solche  Hy* 
drorrhachis  interna  cystica  kommt  in  der  fötalen  Entwicke- 
Inig  niobt  ganz  selten  vor,  nnd  bildet  gelegentlieb  eine  Spina 
Irilida,  welche  sich  von  der  Mher  erwähnten  meningealen  sehr 
weBcntlleh  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Mark  jedesmal  er- 
liebHch  mitleidet t):  Hydromyelocele  (Hydrocele  meduDae 
gpinalis). 

Als  Beis[)i*  l  wTilile  ieh  ein  Präparat  ff)  unserer  Sammlung, 
vf^lches  den  seitenereii  Fall  einer  Spina  bifida  dorsalis  lateralis 
leigu  Es  sind  gleichzeitig  zahlreiche  Veränderungen  der  entspre- 


*)  Call  ei  Spurxheioi.  Anat  et  physiol.  du  svateoie  a«rTeax.  Paris. 

1810.  p.  51. 

**)  V.  AnmoD.  «.  a  0. 

Job.  ^Y:^gnpr.  R^iihcrt's  ii.  Du-Bois'  Archiv,  ^m\.  S.  735. 
t)  A.  Förbter.  Die Missbilduugea  d.  MeDschen.  Jena.  1861.  Taf. XVI.  Fig.6. 
tt)  Präparat  ^o.  47.  vom  Jahre  1860.  Deutsche  Kliüik.  löbO.  S.  381. 
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cKeot^M  Seite  (Verkrümmung^  Synostose  der  Rippen,  Aplasie  der 
Niere  o.  t^.  vorhanden.  Hier  fand  sich  nach  Entleenmg  des 
W«9s«i»  MB  Gfuode  des  hähnereig^rossen  Sackes  das  Rackemnark, 
iwi  idi  koBBle  denUicli  die  Communication  der  Hohle  des  Saekiei 
mit  BMe  des  GentialkaDals  constatifen.  Der  Sack  machte 
ahc^r  fifaitoi  «m  rntorbrechimg  awiBchen  dem  oberen  uid  uh 
leren  Stiiok  de«  Rflekenmarks ,  so  dass  das  Centralnenrensysten 
«iHilulkh  iü  ;v\ei  Absolinirt  zerleg!  wurde,  fast  so  voUstaiidigj  als 
ob  n\m      ditrvh  einen  Schnitt  o:Ptheilt.  initte. 

Äiinluho  Zustünde  kommen  auch  am  Gehirn  vor,  in- 
dem s^ivh  einielu©  erweiterte  Theile  der  Ventrikel  mit  der  sie 
amittheiiden  Hirnmasse  aach  aussen  hervordrängen  und  die  Scblies- 
(taait  il«»  Schidelgewölbes  entweder  bindern,  oder  durch  Dmck 
alMhlkh  eiae  Oefnanf  im  Knochen  enEeugen^  so  dasa  sie  in 
Form  voa  Hemiea  aach  aussen  treten:  Hydrencephaloeele 
{^H  vdroeele  cerebri).  Sie  kann  mit  Atrophie  der  betreflenden  Ge- 
hirnt heile  verbanden  sein;  doch  ist  diess  sehr  hftnfig  nicht  der 
Kftll  uuvl  können  sehr  beträchtliche  Theile  von  Hirn.^ubstani 
mit  iHM  xoitroion.  Auch  ist  es  duicliaiis  nicht  ungewöhnlich,  dass 
neben  der  Ausstülpung  der  Ventrikel  und  der  sie  umcjebenden 
HimMibslaui  noch  eine  Meningocele  zugleich  vorhanden  ist. 

Die  gawAhniiche  Lage  der  Uydrencephalocelen  ist  eine  me- 
diane» SO  dass  sie  der  gemeinen  Form  der  Spina  bifida  eotspre- 
f  han<  Auch  nihem  sie  sich  darin  derselben,  dass  sie  am  häafigatsa 
an  der  Sqaama  ocoipitalis  (dem  Processus  spinosos  des  Oodpital- 
wirbeis)  vorkommen,  ja  dass  nicht  selten  eine  Hydrencapbalo- 
eelo  occipttalts  mit  einer  Spina  bifida  atlantica  oder  cenricalis 
KusanunenialU  und  das  Loch  im  Hinterhaapt  nnmittelbar  mit  der 
WirbeUpnlte  zusammenhängt*).  Niuhstdem  findet  sich  eine  grosse 
Zahl  viM»  .(linli.hen  Fulleu  an  den  vorderen  Schädelwirbeln,  je- 
doch unjileu  li  seltener  am  Stirnhein,  wo  die  Gegend  an  der  Na- 
sanwanel  **)  mehr  ausgeseUt  ist,  als  die  Mitte  der  Stimnaht***). 


•)  C.  F.  F.  HUttner.   DtM.  inaug.  sistens  hydrencephaloeele»  casnm 
»ingularem.  Berol.  1832.    Spring.  I.  c.  verschiedene  Abbildan^jen.  P<»cb. 
Auswahl  eioiger  aeltener  und  lehrreicher  Fälle.   Dresden.  18&8.  Taf.  1.  u.  IL 
Deatsehberg.   Diseert  ioang.  de  tanoribnt  noenniliB  cüMgemtia. 
Vratisl.  m±  Tab.  I. 

***)  Wense!  Gruber.  MiMbilduDgm  Erste  ÖEmmluDg.  8t.  Peteiabar^ 
Iteö.  S.  10.  T»f.  I.  Fig.  2. 
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Noch  viel  seltener  sind  die  neben  der  Medianlinie  gelegenen  *) 
oder  ganz  lateralen  Hydrenoephalocelen.  Meist  sind  es  Stellen, 
wn  normal  geschlossene  Knochen ^ul>stanz  liegen  sollte;  Nähte  und 
Fontanellen  werden  ungleich  wrniger  getrofien. 

Die  Geschwulst  tritt  ziemlich  häufig  als  eine  fast  gestielte 
über  die  Oberfläche  hervor;  andermal  hat  sie  eine  breitere  Basis; 
in  jedeiD  Falle  kann  sie  sich  in  Form  eines  grossen  Klampens 
ausdehnen.  Wenn  wir  sie  einschneiden,  so  finden  wir  aussen  die 
Bant,  das  Ünterhantgewebe,  die  Fascie;  unter  diesen  kommt  die 
Dura  und  Pia  mater,  die  oft  mit  dem  äusseren  Sack  innig  ver- 
wachsen und  mit  besondern  Wassen^ftcken  versehen  sind,  dar- 
unter die  wirkliche  Gehuii^uhstiuu,  und  zuletzt  innen  die  erwei- 
terte und  mit  Wasser  j^efüllte  Höhle. 

Auf  diese  Weise  ^  ^M  lullI 'u  i -h  die  Hydrocele-Säcke  am  Kopf 
und  Rucken  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Bildung.  Je  mehr  sie  sich 
vergrOssern,  um  mehr  atrophiren  die  verschiedenen  Theile  in 
ihnen  und  verwachsen  untereinander.  Man  kann  später  nicht 
mehr  die  Haut  von  dem  Unterhautgewebe,  nicht  mehr  das  Unter- 
hautgewebe von  der  Fascie,  oder  die  Fascie  von  der  Dura  mater 
dentlicb  unterscheiden;  alle  verwachsen  so  unter  sich,  dass  man 
scheinbar  nur  eine  einsige  Haut  vor  sich  hat.  Je  früher  diese 
Verwachsung  im  Fötalleben  eintritt,  um  so  stärker  wird  die  be- 
deckende Haut  vascularisirt;  sie  erscheint  als  ein  hlutrother  Hü- 
gel, der  p:anz  dicht  mit  breiten  Gefässen  hcsetzt  ist  und  mehr 
das  Aussehen  einer  stark  gereizten  Schleimliaut,  als  rl^r  Cutis 
hat.  Bildet  sich  der  Sack  an  £iner  Stelle,  wo  sehr  viele  Theile 
darüber  liegen,  befindet  er  sich  z.  B.  nicht  in  der  Medianlinie 
des  Schädels,  wo  bekanntlich  keine  Muskeln  existireo,  liegt  er 
am  Rflcken  nicht  in  der  Richtung  der  Processus  sptnosi,  die  ja 
auch  dicht  unter  der  Haut  sich  befinden,  tritt  er  seitlich  hervor 
an  den  Schläfen,  am  Nacken,  oder  seitlich  an  den  Wirbeln,  wo 
er  mehr  von  Weichtheilen  bedeckt  ist,  dann  wird  die  Haut  nicht 
60  roth  und  feucht;  er  erscheint  vielmehr  als  einfache  Geschwulst, 
welche  sich  unter  der  Haut  hervorwölbt.  Dies  gilt  am  meisten 
von  solchen  Fällen,  wo  eine  Hydrocele  cerebralis  sich  von  der 
Basis  des  Schädels  her  entwickelt  und  gegen  das  Gesicht  beran- 


*)  fiillroth.  Archiv  fftr  klinische  Cbirorgie.  tm,  Baad  III.  S.  898. 
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drängt;  da  kann  sie  an  irgend  einer  Stelle  als  eine  grosse  Ge- 
schwulst hervortreten,  ohne  dass  man  eine  Ähnung  hat,  dass  sie 
ans  der  Schftdelh5hie  stammt  Sie  macht  viel  mehr  den  £iu- 
dmck,  als  sei  sie  eine  unabhängige  Geschwulst  der  Knochen  des 


Fig.  >7 


Fi^.  27    KvdreDcephalocele  palatina  von  einem  NeogeborDen.  Aue  ÖMI 

klaffenden  Miiiidf  ra-jt  eine  unrepelmUssipe,  h/)okerige,  klein  apfelpro«^«* 
Geächwuls>t  liervur,  welche  am  harten  (jaumen  befestigt  lu  sein  scheint 
Auf  elDem  Durchschnitt  seigt  eich,  dass  sowohl  der  hmrte  Gaumen ,  als  der 
Vomer  durch  die  Oeschwulst  nach  vorn  und  obiMi  geschoben  sind  und  da>i 
die  Geschwulst  selbst  aus  der  Srhädelhuhle  mit  einer  breiten  Oeffnun^  her- 
vortritt, welche  unmittelbar  vor  dem  Keilbein  und  hinter  dem  noch  knor- 
peligen Stebbein  liegt  Das  vordere  Keilbein  ist  durch  die  Geschwulst  gans 
di^l()ri^f,  und  zwar  nach  unten  und  hinten;  seine  Verbindung  mit  dem  Vo- 
mer ist  unterbrochen,  indem  letzterer  nur  an  das  Siebbein  sich  anscbliesst 
Der  vordere  Thell  des  Sackes  besteht  ans  einer  ton  der  Dnm  nster  anige> 
kleideten,  glattwnndigen  Höhle.  Nnch  unten  und  hinten  schliessen  sich  daraa 
mehrere  kleine,  unrogelmfissige  Hohlen:  nach  oben  folgt  Hirnmasse,  welche 
sich  continuirlich  in  den  Schädelraum  furtsetzt  und  mit  dem  Grossbirn  zu- 
sammenhangt. Letzteres  Ist  sehr  snsammengedringt  an  die  GmadflelM, 
vähr 'ud  d'-r  grössere  Theil  des  oberen  Raunu'>  \m\  Flllssigkeit  erfüllt  ist, 
welche  in  einem  grossen,  von  einer  dicken  Membran  tbeilweise  ttBSChkMSSaea 
Raum  liegt  (Priiparat  No.  33.  vom  Jahr  1862). 
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Gefliekts  oder  der  SohldeUNms,  denn  sie  seigt  sieb»  wie  ein  an- 
ibhiagiges  GewSehs«  sei  es  an  der  Nasenwarsel,  sei  es  in  der  Na- 
seaboble  oder  gar  in  der  MaodhOhle  (Fig.  27.)9  bedeckt  von  an- 
Terioderter  Hast  oder  Scbleimhant 

Es  ist  begreiflicherweise  für  die  Geschichte  der  Spina  bifida 
und  Hydrocele  cerebri  von  sehr  grosjjcr  Bedeutung,  zu  wissen, 
ob  es  sich  blos  um  die  Häute  dos  Ruckeiunarks  und  Gehirns  han- 
delt, oder  ob  die  Centralnervenapparate  selloi  mit  liineinf^ehcn, 
ob  also  blos  Meningocele,  oder  ob  zugleich  P^ncephalocele  und 
Myelooele  vorbanden  ist.  Denn  in  dem  ersten  Fall  kann  man  bof- 
f  n.  dass  man  durch  Entleerung  der  Flfissigkeiten  den  normalen 
Zistand  herstellen  kann,  während  man  im  andern  die  schwerste 
Terletanng  erwarten  darf.  Aber  anch  abgesehen  von  der  Be* 
haadlnng,  zeigt  sich  in  den  Symptomen  eine  ausserordentlich 
grosse  Verschiedenheit.  Eine  Spina  bifida  mit  Hydrorrhachis  in^ 
terna  und  namentlich  mit  Atrophie  oder  Unterbrechung  des  Rük- 
kenmarkcs  bringt  natürlich  unheilbare  Paralysen  mit  sich,  wäh- 
rend die  blosse  Hydrorrhachis  externa  e  in/  locale  Störungen  be- 
dingt oder  scheinbar  ü^hua  oline  FolmMi  ttleibt. 

-  Diess  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst 
von  der  Haut  und  anderen  Weichtheilen  fortwährend  bedeckt 
Uetbt  Einzelne  Formen  dieser  Art  werden  ohne  Nachtheil  bis 
in  ein  spätes  Alter  getragen  *).  Die  günstigste  Stelle  dai&r  ist 
begreiflicherweise  die,  wo  am  wenigsten  Nervenmasse  ezistirt, 
die  Sacralgegend.  Da  giebt  es  eine  Hydromeningoeele  Sa- 
cra Iis  et  coccygea,  oder,  wenn  man  lieber  will,  eine  Spina 
bifida  sacralis  und  coccygea,  welche  sich  in  der  Kreuz-  oder  Ge- 
sässgegend  hervorschiebt,  und  zuweilen  g.tn/  indolenter  Natur  ist. 
Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  hei  einein  23  Jahre  alten 
Frauenzimmer  untersucht,  wo  der  Sack  die  grössten  Insultationen 
erlitten  hatte;  es  war  eine  Puella  publica  in  Würzburg,  welche 
ihr  Wesen  auf  den  Wällen  trieb  und  bei  der  Gelegenheit  einmal 
ia  den  Festungsgraben  hernnteiigestürzt  war.  Sie  starb,  nachdem 
die  bis  Kindskopf  gross  gewordene  Geschwulst  wiederholt  pnnc* 
tht  worden  war.    Bis  dahin  aber  hatte  der  Sack  keinen  an- 


*)  Eine  Zusammenstellung  solcher  Fälle  hatOt  tu  (Lehrbuch  der  patho* 
logi.-^djen  Anntottii*>  Hf>r1in  1830.  Bd.  1.  S.  446.  Note  13.)  geliefert.  Vejgl. 
aoch  Lebert.  Traite  d'auat.  path.  Paria.  1061.  T.  II.  p.  94. 
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daaernden  Einflass  auf  ihr  Gesammtbefinden  ausgeübt  *) ,  und  es 
begreift  sich  das,  wenn  maa  erwägt,  wie  wenig  wichtige  Theile 
iD  dieser  Gegend  gelegen  sind.  Alle  Formen  der  Spina  bifida, 
welche  zwischen  dem  Steissbein  und  der  Gegend  des  ontsna 
Endes  des  Rückenmarks  vorkommen,  gehören  in  diese  gfinstigeis 
Kategorie,  wfthrend,  je  hoher  nach  oben  der  Sack  liegt,  es  na 
so  bedenklicher  ist,  da  man  bei  der  Spina  bifida  cervicalis  und 
dorsalis  in  der  Regel  voraussetzen  kaiui,  das;^  sie  nicht  einfache 
Hydromeningücelen,  sondern  Hydroniyeloeeleu  sind. 

Ist  der  andere  Fall  vorijaiuien,  dass  sehr  frühzeitig  schon  die 
bedeckenden  Theile  unter  einander  verwachsen  und  sich  zu  einer 
gemeinschaftlichen  gefässreichen  Membran  umgestalten,  so  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  eine  Ruptur  entsteht  Diese  erfolgt  zu- 
weilen spontan,  sogar  schon  bei  dem  Fotns  Innerbalb  des  Mat- 
terletbes  nnd  zwar  manchmal  sehr  frühzeitig,  ohne  dass  man  las- 
sere  mechanische  Einflüsse  constatiren  konnte.  Jedoch  ist  it 
nicht  ganz  vnmOglieh,  dass  auch  auf  den  Fötus  ein  Stoss,  eine 
Erschütieiung  einwirkt.  Der  Sack  colhibirt  dann  gewöhnlich  auf 
die  Flache,  und  man  lindet  nachher  an  dieser  Stelle  einen  gefal- 
teten, unregelmässigen  Klumpen  oder  Höcker.   War  die  Wasser- 


*)  Der  von  der  Geburt  an  bestehende  Tumor,  welcher  frfiber  mehr  seit- 
lich t:es<*s.sen  haben  >ollte,  war  von  (rOutrepont  und  Textor  für  oino 
llernia  vesii-ue  i.sthia<lica  gehalten  worden.  Später,  wo  derselbe  »ich  m- 
{^rüssert  hatte  uud  mehr  die  Mittelliuiu  in  der  Gc^cod  des  Stcis&beins  eis- 
nahm,  ward«  er  von  Herrn  Ri  neck  er  als  Spina  bifida  diagnosticirt  Sehwieke 
der  ünterextremitaten  und  unvollständiL^o  Incontineni  des  Harns  waren  di^ 
Uaapterscheiuttogen.  Eine  zweimalige  Niederkunft  wurde  gut  ertragen;  nacti 
der  letsten ,  etw»  7  Monate  vor  dem  Tode  «»folgtea  Niederkaaft  iroeiw  die 
Geschwulst  schnell,  während  die  KrXfte  verfielen  und  die  Kranke  kanm  im 
Stande  war,  durch  das  Zimmer  zw  pehen.  Es  wurden  nnn  im  Laufe  von 
7  Wochen  4  Puuktiooeu  gemacht,  nach  welchen  jedesmal  heftiger  Kierea- 
BCbmen  nnd  KolikanfUle  anftraten,  obwohl  bei  den  beiden  letzten  Malen 
nur  die  Hälfte  des  vollständig  wasserklareii ,  und  zuletzt  ;;elb]ich  gefärbten 
Inhalts  entle.  rt  wurde  Vier  Ta}ie  nach  der  letzten  Punktion  Austrittfein 
von  Flü»si^keit  aus  der  Stichwunde,  acht  'l'-x^a  danach  Au6flu.><;  purnlentt^r 
FIfissigkeit  nnd  missfiirbige  Stellen  an  dorn  Sack,  die  Mcb  spfitor  :ib-to>>eii 
während  der  Sack  zusammensinkt.  Zugleich  Fieber,  namentü«  !;  Frösteln 
Schmerz  im  Kopfe  und  am  Rücken,  Abma^^crung  in  deu  ktxteu  Ö  Tagen 
Dyspnoe  und  Brustschmerzen,  in  den  letzten  3  Ta;;en  suffocatorische  Erschd- 
nnngen.  Bei  der  Autopsie  fand  ich  auf  der  hintereu  Fläche  dee  Kroeobeiw 
einen  Kindskoi)f;:ro8sen  Sack,  welcher  durch  einen  1  — im  Pi!r.!iines9er 
bauenden,  kurzen  und  hohlen  Stiel  in  den  Sack  der  Dura  mater  i»piDili« 
Oberging.  Vom  9.  Krenibeinwirbel  an  nach  nnten  fehlten  die  Boi««  nnd 
die  rechten  Hälften  der  WirbelkArper;  daa  Steiasbein  war  mit  der  Spiue 
n»eh  recht«!  (;eb<>p;en.  Eine  Skizze  des  Becken«;  hat  Herr  Förster  ilMMIB 
Attas  (1er  Missbildangen  Taf.  XXYI.  Fig.  22.  uud  23.  gegeben. 
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aasaminliiBg  TerlillUiiflsiiiftssig  sehr  stark,  die  Htate  sehr  Terdftant 
«od  namentUeh  Hydrencephaloeele  oder  Hydromyelocele  vorbaa- 
dea,  80  kaao  damit  die  ZeratOmng  der  gaosen  betheiligton  Hark- 
masse  verbandea  sein.  So  entstehen  die  allgemeine  oder  par- 
tielle Anencephalie  und  Amyelie.  Waren  dagegen  die  be- 
deckenden Tlieile  nur  massig  verdünnt,  aber  in  grosser  Ausdeh- 
nung unter  einander  verwachsen,  so  dass  weder  die  Haut,  noch 
(las  Fettgewebe  oder  die  Muskeln  m  einer  richtigen  Entwirke- 
long  gekommen  »ind,  dann  ist  der  zurückbleibende  Klumpen  im- 
mer sehr  gefässreieb  und  sieht  manchmal  ganz  dunkel  sebwars- 
rotb  ans.  Sehr  gewöhnlich  kommt  diese  am  Kopf  der  sogenann- 
ten Psendeneephalen  vor^  wo  statt  des  Gehirns  nur  ein  lok- 
kecer  Lappen  von  gefftssreichem  Bindegewebe  vorhanden  ist 
(Cerebmm  spnriam,  Psendencephalon).  Das  ist  einer  der  b&alig- 
tten  Ausgänge  der  fötalen  Hydreneephalocele,  aber  er  gehOrt 
ganz  in  die  Kategorie  der  MissbiMungeUj  iu  die  Teratologie,  denn 
derartige  Kinder  sind  natürlicii  mcht  lebensfähig. 

An  der  Wirbelsaule  dagegen  führt  dieser  Vorgang  unmittel- 
bar zur  Heilung,  wenn  es  sich  um  Hydromeningocele  ohne  er- 
hebliche Betheiligung  des  Rückenmarkes  handelt.  Wenn  nament- 
lich an  einer  Hydrocele  am  antern  Theil  der  Wirbelsäule  die 
Beratnng  gesehieht,  der  Sack  snsammensinkt  nnd  nachher  in  sich 
SQBammenschrampft,  so  kann  das  ein'danemdes  Yerhaltniss  ab- 
geben,  indem  sieh  eine  Art  von  wulstiger  Narbe  bildet  Das- 
selbe, was  man  an  einem  Pseadencephalns,  oder,  wie  man  aneh 
wohl  sagt,  Acraniud  einen  Fungus  cerebri  genannt  hat,  das- 
selbe sieht  mau  an  der  geheilten  Spina  bifida  eines  NVugebornen 

rothen,  geschrumpften,  zusammengerunzelten  K  »ij  er  in  der 
Haut  des  Kückens.  Später  verschwindet  die  Köthung  und  es 
bleibt  nur  eine  geschwulstartige  Erhebung  zurück  *).  Aber  ein 
ähniicber  Vorgang  kann  auch  nach  der  Geburt,  und  selbst  in 
späteren  Lebensjahren  eintreten.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Beob- 
scbtnngen,  wo  der  Sack,  spontan  geborsten  ist,  suweilen  nach 
veranfgegangener  Gangrtnescenz  **)  und  doch  eine  Heilung  er- 
folgte*   In  anderen  F&llen  fthrten  Functionen,  sei  es  Ar  sich. 


•)  V.  ii  ur  enfiuruDg.  Journal  für  Kinderkiuiikheitcii.  Bd.  VIII.  Heft  5. 
•*)  »ebe  die  Pille  bei  Job.  Fr.  Höckel  (a.  a.  0.  S.  376.).   ^f^hr  iu- 
teressant  ist  die  Ber I  nrhtiiDg  ton  Rerm.  Wendt  De  epina  bifida.  Dies, 
iiuag.  B«rol<  1^  p.  lö. 
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861  es  in  Verbnidang  mit  Jodinjeetioii  %  Iitgataren  n.  s.  w.  dien 
g&nstige  Resultat  herbei.  Iis  jedem  Falle  kaon  aber  die  Heibuig 
natfirlieh  aar  aaf  dem  Wege  des  Gollapsas  aod  der  RetnetiM 

erfolgen,  und  es  wird  schliesslich  eine  Narbe  übrig  bleiben.  Der 
Voigiiu^  an  sicli  ist  aui  Schädel  und  Gehirn  derselbe;  wainxiiti 
er  aber  bei  den  teratologisohen  Hydroceleii  des  Kopfes  zu  einor 
Zei:siurung  des  Gehirns  führt,  bedingt  er  aa  der  Spina  bilida  un- 
ter Umständen  die  Heilung. 

Nach  dem ,  was  ich  vorher  gesagt  habe  über  die  partielle 
Obliteration  der  Hiro- Ventrikel  and  des  Rackenmarks-Kaoals  oid 
über  das  Bilden  von  abgeschlossenen  cystiseben  SSeken  aas  eia- 
lelnen  Theilen  derselben,  ist  es  an  sich  nicht  anwabrsebeiolicb, 
dass,  wenn  eine  Hydroeele  des  Kopfes  oder  Rfiekens  eich  danüi 
eine  feine  Oeffnang  her  vorstülpt,  möglicherweise  ganz  abgeschlos- 
sene Cystenbildungen,  welche  mit  den  Hirnhöhlen  oder  dem  Rük- 
kenmarkskanal  oder  den  Häuten  gar  nicht  mehr  eommuniiiren, 
an  den  äusseren  Theilen  hervortreten  könnten.  Das  ist  aller- 
dings für  tlie  Hyilrencephalocele  und  die  Hydromyelocele  nicht 
ganz  festgestellt,  dagegen  kann  es  für  die  Hydromeningocele  nicht 
bezweifelt  werden.  Am  hänfipten  entsteht  dadurch  eine  Form 
cystiscber  Sacralgescbwalst,  welche  mit  der  Hohle  der  Arach- 
notdes  spinalis  nicht  mehr  xasammenbingt  Dahin  gehört  wahr- 
scheinlicb  ein  von  Schindler  opertrter  vnd  geheilter  Fall***), 
Yon  welchem  der  abgeschnfirte  Sack  sich  noch  in  anserer  Samm- 
lung befindet  t).  Aehnliche Beispiele  beschreibt  Cruveilhierff) 
unter  dem  Namen  von  congenitalen  Arachnoideal -Cysten  der 
Kreuzgegend.  Auch  ein  Fall  des  Hrn.  Schuh  fff)  dürfte  luerher 
zu  rechnen  sein,  obwohl  in  dem  lln  u  kerne  angeliorii«»  (ie- 
schwalst  bemerkt  worden  ist.  Aber  gerade  am  Os  sacrum  giebt 
es  gans  tief  sitzende,  äusserlich  nicht  au  bemerkende,  sehr  kleine 
Hydrorrhacbis*  Säcke.    Werden  diese  spiter  doreb  einen  Fall, 


*)  ChaisaigDac.  Gaz.  des  höp.  1861.  96.  Man. 
**)  W.  Brauoe.  Die  Doppelbildungea  uod  MigeboniM  G«90hv&l«ie  dir 
Kreusbeiugegend.  Leipzig.  1862.  S.  73. 

Schindler.  Deatsche  KUaik  1863.  Now  19.  MeiD  Arehiv.  1868. 
Bd.  XIII.  8.  192. 

f)  Präparat  No.  loTT. 

tt)  Cruveilhier.  Tratte  d'-AUAi.  patb.  geoerale.  Pari«.  1856.  T.  IlL  p.  4&L 
tft)  Schah.  Pathologie  a.  Tbarapie  der  PaeadopbsoMa.  man.  1864 
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8I08B  oder  sonstwie  geroist,  so  beginnen  sie  su  wachsen  nnd  sich 
ftber  die  Oberfläche  zu  erheben,  gleichsam  als  ob  es  neugebildete 
Cysten  wären.  Freilich  ist  es  bis  jetzt  nicht  möglich ,  scharf  die 
Grenze  zwischen  diesen  Spinal-Uydrocelen  und  den  eigentlichen 
Sacral-Kystomen  Ofler,  wie  anrlere  sap^en,  Hygromen  anziit^pben. 
Dazu  sind  noch  viel  genauere  pathogenetische  Untersuchungen 
Döthig. 

Herr  Spring*)  hat  ferner  in  seiner  Monographie  Aber  die 
Hernien  des  Gehirns  den  Gedanken  Himly*s  wieder  in  Erinne- 
rang  gebracht,  dass  eine  Reihe  Yon  FlUlen  in  der  Literatur,  wo 
man  symmetrisch  gelegene  serOse  Siehe  unmittelbar  am  Hinter- 
hanpt  beobaehtet  hat,  anf  abgeschnürte  und  in  reine  Gystenfor- 
inen  übergeführte  Hydromeningocelen  zu  beziehen  sei.  Bestätigt 
rieh  diese  Ansicht,  so  wurde  raan,  ganz  analüg  der  Hydrocele 
scroti,  diese  Form  als  Hydrocele  cervicalis  bezeichnen  kön- 
nen. Wie  wpit  sie  aber  in  das  Gebiet  der  im  Eingange  der  Vor- 
lesung erwähnten  üydrocele  colli  congenita  hineingreifen  durfte, 
ist  fftr  jetzt  nicht  sn  sagen. 


*)  Spriag.  L  e.  pw  86. 


Vir«kft«,  Q««chwiifltt.  1. 
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20.  December  1862. 


HyKrt>tiM  d«r  8«liDea«ch«iU«ii  und  Schlelmbeot«!.  Yenvtiiedeo«  Tb«ori«u.  Iljrdrop«  bamn«, 
ttttptar  d«r  üelltMen,  Ganglion  btniloiu,  FolHeolar-Cjrstcn,  Neubildung  dtr  Bidfc». 

Variabilitit  und  anatomische  Einrichtung  der  ScbMoibetltel  und  .Sehnenscheiden.  Burta  paUl- 
iaris.  Neiir-^^Hf^rtf  Hchleimbeutel.  Bntstebunfr  von  Srtil<>hiil>euti-Iii  und  Schnenarheidea. 
Atroph!«  de«  Bindegewebe».  MulU-  und  «ailocalire  Ganglien;  c'oodueni.  ä|»iter«  CoMMMiai- 
cfttton  dut  8ehl«iBib«at«l  ndl  OtlMikMUn.  IbImII  der  Oani^i*»:  elgtiilbÜBlIctet  Imml 
lltUeerla.    Sehnige  Verdickung  dor  Wand. 

Hygroma  praepatellare.    Ifechaniache  Entatebung. 

Bcachaffenbeit  der  Sackraembrau.  Duplicaturen  und  Feltlappeu;  Fettpolypen  und  tr<>ie  Feitlkürpcr. 
BjrgroaMi  prpttllHiini!  «mif«  «a4  fiolypSM  BxeiMMatM.  FNl«  Kfcpvr.  1H»  pnllfMinala 

Cansllon  der  HuU(I«iirt<-I. 
Irritaiiv«  Entatebung  der  Ujrgrom«.  Unwuidlung  in  Uam  itome. 


eil  wir  nun  zu  der  Betnichtung  der  bekanntert^n  und  häu- 
tiger vorküinmenden  hvgromatüsen  Gesell wülü^te  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  über,  dio  wir  nach  fihnliehen  Grundsätzen  he- 
urtheilen  niüsseo,  wie  die  bisher  besprocheiiea  Formen  der  Waü. 
sergeschwülHte,  so  sind  das  insbesondere  diejenigeni  welche  mia 
htolig  seit  alten  Zeiten  unter  dem  Namen  der  Ganglien  odtr 
Ueberbdne  beseichnet  hat:  Hygroma  gangliodes,  Tnraor 
synovialis. 

Ganglion  bedentet  ursprünglich  nicht  das  bestimmte  nerT(Vse 
Gebilde,  wie  es  jetzt  in  der  deutschen  technischen  l^omenclalir 

gebräuchlich  ist,  sondern  einen  pathologischen  Knoten,  der  ao 
einer  Sehne  entstanden  ist.  Denn  obwohl  die  Definition  Galen  ? 
sich  auf  Nerven  als  Sitz  des  Hebels  bezieht,  so  inuss  man  sich 
doch  erinnern,  dass  bei  ihm  Nerv  und  Sehne  noch  diei^elbe  Be- 
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deatnng  haben Spiter  ist  der  Name  des  Ganglions  noch  mehr 

verallgemeinert  worden,  und  wie  die  Friinzosen  noili  lieut  zu 
Tn^e  die  Lymphdrüsen  Ganglien  nennen,  so  liat  man  viele  an- 
dere Dinge  sfleichfalls  Ganglien  genannt.  In  der  deutschen  Phy- 
siologie bedeutet  Ganglion  immer  einen  Nervenknoten,  in  der 
Pathologie  dagegen  eine  specielle  llygronifonu,  welche  an  Seh- 
aenscheiden  oder  Sehleimbeuteln  oder  sonst  im  Umfange 
fon  Gelenken  vorkommt  Unter  den  enteren  sind  am  läng- 
sten bekannt**)  und  ihrer  Häufigkeit  wegen  oft  xn  constatiren 
diejenigen  Gangü^i,  welche  an  dem  Handrfteken  und  HandteHor, 
sowie  am  Fnssrficken  vorkommen.  Von  daher  sind  die  meisten 
Boüdireibungen  hergenommen.  Unter  den  Sehlehnbeoteln  i9t 
es  namentlich  dci  gro^;se  Sack  zwischen  Patelhi  und  Haut, 
welcher  den  Schilderungen  zu  Grunde  gelegt  worden  ist.  Aber 
freilich  kannte  ni;in  diijse  Formen  längst,  eiie  man  tiie  zu  (hMJten 
wusstte.  Die  Kenntnis«  der  Sehnenscheiden  und  Schicimbeutel 
töi  aber  bekanntlich  nicht  sehr  alt;  sie  datirt  eigentlich  erst  aus 
der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  von  Dnvernej,  Winniow 
Dod  AlbiD***),  und  erst  von  da  an  konnte  man  auf  die  Vor- 
tteliung  kommen,  dass  diese  Geschwülste  damit  in  Verbindung 
stlnden. 

Aber  aucli  nach  dieser  Zeit  ist  es  nicht  gelungen,  eine  ein- 
gehe Formel  Air  die  Genese  und  Bedeutung  der  Ganglien  zu  fin- 
den; im  Gegeutheil  iät  man  nach  und  nach  duiiin  gekommen, 
vier,  auch  wohl  fünf  verschiedene  Formen  zu  untersi  heulea.  Er- 
stens nahm  man  eine  einfache  Hyilrop^ie  an:  Hydrops  bur- 
sarum  mucosarum,  H.  vaginarum  tendinum,  wo  eine 
bloä  wässrige  Ausscheidung  stattfinden  sollte.  —  Schon  von  El- 
ler ist  die  xweite  Hypothese  eingeführt  worden,  dass  die  Seh> 
aeasdieide  zerrisse  und  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  in  das 
anliegende  Zellgewebe  anstrilte  und  darin  eine  Aushöhlung  er- 
sMgte.    Nach  dieser  Auffassung  wflrde  das  Ganglion  eigentlich 


*)  Ganglion  e^t  norvi  collectio  praeter  natonun,  quae  in  corpore  cod« 
crevii    Galen us  iu  Def.  med. 

**)  Ganglion  nervi  est  coocretio,  ei  ietn  vel  iabore  proficiscens ;  plerum* 

qoe  yero  in  manu^  jum  turn,  qua  CDDi  braohio  ooiumittitur,  talo  et  articiila- 
meotis  absolvitur,  quamqaani  ia  aKia  qooque  partiboa  preveniat.  Aegin. 
üb.  6.  cap.  39. 

***)  Cur.  Hart.  Koch.  Untersuchung  des  natOrlichen  Banes  nnd  der 
Krankbeitea  der  »ohleimtieoteL  Nflrobeiv.  1796.  &  4. 
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die  dtireh  die  Raptar  bedingte  Aushöhlung  in  dem  nmgebendee 
Zellgewebe  bedenten.  —  Dann  nahm  man  eine  dritte  Perm  an: 

das  Gangflion  herniosum,  wo  man -sich  vorstellte,  dass  der 
erweiterte  Sack  der  Sehnenscheide  oder  des  Sclileimbeutel«  an 
einer  Stelle  eine  Ausweitung  itekärae  und  seine  Membran  durch 
die  äusseren  derberen  Schichten  p:leichf?ani  eine  Art  von  Brnch 
bildete.  Dieselbe  Deutung  ist  vielfach  für  die  Articular-  oder 
Synovialganglien  angenommen  worden,  bei  denen  eine  km* 
stülpong  der  artical&ren  Synovialmembran  nnd  eine  endliche  Ab- 
schnflning  dereelben  wahitiebeinlich  ist.  Eine  solche,  mit  Flttv- 
aigkeit  gelttllte  nnd  abgesebnürte  Synovial -Hernie  wäre  also  im 
eigentlichen  Sinne  eine  Hydro cele  articular is.  —  Weiterhin 
hat  Gossel  in*)  gewisse  snbsynoviale  Follikel  oder  Krypten  be- 
schrieben: kleine,  hirsekorn-  bis  erbs^engrosse  Säcke,  welche  ur- 
sprüni^lit  Ii  l)lindsiicktöuiiij(e  Ausstülpungen  der  Syiiovialhaut  dar- 
stellten und  normale  Gebihle  seien.  Aus  ihnen  ^v[]nlpl1  die  Ar- 
ticular-Ganglien  in  ähnlicher  "Weise  entstellen,  wie  manche  andere 
cystische  Körper  aas  den  Drusen  der  Schleimhäute  oder  den  Fol- 
HkelD  der  ftnsseren  Haut,  bald  als  frei  commonieirende,  bald  ah 
abgeschlossene  nnd  isolirte  Ektasien.  Wir  können  diese  Fora 
Follienlar-Ganglien  nennen.  —  Endlich  eine  letate  Ansieht 
geht  dahin,  —  wie  ja  alles  in  unserer  Wissenschaft  sehr  sorg- 
iUtig  discntirt  ist  dass  die  Entwickelung  des  Hygrom-Sackes 
unmittelbar  neben  dem  Sehleimbeutel  oder  der  Sehnenscheide 
oder  der  Gelenkhöhle  geschehe,  ohne  dass  beide  einen  Zu-am- 
menhnn?  hätten.  Darnach  wäre  also  das  Ganglion  eine  wahre 
Neubildung  *  *). 

In  der  That  lassen  sich  nicht  alle  Formen  aut  ein  einzisjes 
Schema  zurückfuhren.  Es  giebt  gewisse  neugebildete  Ganglien, 
an  deren  Stelle  keine  präexistirende  HOhle  bestand.  Ich  werde 
sie  anm  Theil  sp&ter  in  dem  Kapitel  von  den  Kystomen  za  er- 
wibnen  haben.  Aber  sicherlich  sind  nicht  alle  Ganglien  nnd  am 
allerwenigsten  alle  Hygrome  an  den  Kystomen  an  afthlen.  Viele 
entwickeln  sich  ans  bestimmten  TOrher  bestehenden,  wenngleieb 
vielleicht  erst  im  späteren  Leben  entstandenen  Höhlen  oder  89k* 


*)  (Joftselio.  iUchorchea  sur  les  kY&te!»  bvooviaux  de  tü  maia  et  da 
poiKriKt  UMa,  d«  TAcmI.  da  »M.  Pwis.  185».  T.  XVI.  p.867. 

**)  (y.  Toichmftos.  Zer  Lehr«  von  den  Ganglien.  Intug.  Di»s.  G^ttiof. 
im.   Ii.  K.  Koorr.  D«  gaagliii  BjooviAUbQs.  Din.  isaig.  BaraL  im. 
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keo,  und  es  handeU  sich  hier  darum,  wie  sie  daraus  entstehea 
oder  damit  zusammenhangen.  In  der  Diskussion  dieser  Fragen 
hat  man  Bich  auf  allerlei  Momente  berufen.  Zunächst  auf  die 
£Dt8tehttDg:  weil  man  manehmai  diese  Dinge  sehr  schnell  ent- 
stehen sah,  «.  B.  nach  einer  gewaltsamen  Einwirkong,  einem 
StosSf  einer  Verstanchang»  so  kdnne  man  sich  nicht  anders 
denken,  ais  dass  eine  Ruptur  eingetreten  sei.  Andere  Maie  bat 
nan  «ich  mehr  gestutzt  auf  den  Inhalt,  indem  man  hervorhob, 
es  .^ei  ein  grosser  Unterschied  zwisclien  einem  Hydiopö  bursa- 
nim  üud  einem  Ganglion;  der  Inhalt  eines  Oanglion  sei  häufig 
üehr  £ähc  und  cousistent,  wälitead  der  Hydrops  sehr  dünotiiisäig 
m;  daher  seien  das  zwei  verschiedene  Dinge. 

Es  ist  aber,  wenn  man  in  diesen  Verhältnissen  sieh  Orien- 
tiren will,  zunächst  nothwendig,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  es 
Bch  bei  den  Sehleimbenteln  nnd  Sehnenscheiden,  ja  selbst  bei 
den  Gelenkhohlen  nm  Theile  von  grosser  Variabilit&t  nnd  Unbe- 
rtittdigkeit  handelt,  um  Theile,  die  nicht  bloe  sehr  nnbest&ndig 
■ad  in  Besiehung  auf  Bau,  Grosse  und  Gestalt,  sondern  sum 
Theil  sogar  unbeständig  in  Beziehung  auf  ihr  Vorkommen.  Die 
zahlreichen  und  sorgfaltigen  Arbeiten,  von  Wenzel  Gruber 
haben  dieses  genügend  duigethan.  Sehnenscheiden  und  Schleira- 
beatel  sind  allerdings  an  gewissen  Orlen  nahezu  typisch,  aber  doch 
auch  eben  nur  nahezu,  und  selbst  die  gewöhnlich  grössten  können 
doch  unter  Umständen  einmal  nicht  vorhanden  sein,  während  es 
hinwieder  geschieht,  dass  die  allerausgezeichnetsten  Bildungen 
dieser  Art  nnter  gana  besonderen  Verhältnissen  entstehen,  wo 
ne  sonst  nicht  vorkommen,  und  sich  dann  so  bedeutend  entwickeln, 
daas  sie  es  mit  den  bestgebildeten  normalen  aufnehmen  können. 

Wenn  wir  t.  B.  den  berfihraten  Schleimbentel  awischen  Haut 
und  Pulellu,  die  Bursa  mucosa  patellaris  oder  praepatellaris  be- 
trachten, 60  sind  selbst  daiubtr  groshe  Diseussionen  geführt  wor- 
den, ob  an  dieser  Stelle  nur  ein  solcher  Sack  liegt.  Ganz  ge- 
wichtige Stimmen  erheben  sich  dafür,  dass  da  mindestens  zwei 
liegen,  einer  unmittelbar  unter  der  Haut,  und  einer  unmittelbar 
Aber  dem  Knochen  *).  Man  wird  aber  vielleicht  einmal  nur  einen 
finden,  und  wieder  ein  anderes  Mal  nicht  zwei,  sondern  noch  aus- 


*)  Luschka.  Die  Bursa  mucoea  patellaris  profunda.  Malier'»  Archiv. 
1860.  S. 
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ser  dem  oberflächlichen  und  dem  tiefen  einen  dritten,  subfascia- 
len  *)  oder  intermediären.  Naa  denkt  man  sich  nach  dem  be- 
kannten Biehat'Bchen  Schema  nntcr  einem  Scldeimbetttel  eioMi 
kleinen  serOsen  Sack,  innen  bekleidet  mit  Epithel;  er  sondere 
ab,  und  es  sei  Flftesigkeit  in  seiner  Hdhle.  Aber  von  allen  die- 
sen Dingen  ist  anweilen  nichts  vorhanden;  da  ist  keine  Men* 
bran,  kein  Epitlicl,  keine  Flflssigkeit;  da  ist  vielleicht  nar  eine 
Lftcke,  ein  Loch,  welches  allerdings  begrenzt  ist,  aber  nieht 
durch  eine  Mcmbia«,  .sondern  durch  irgend  welche  zottige  Ma.^>e. 
Einmal  ist  es  gros?*,  ein  anderes  M;il  klein;  einmul  sehr  umfang- 
reich, ein  anderes  Mal  tiudei  uian  es  kaum.  Stellt  es  sirh  «las 
eine  Mal  dar,  wie  ein  seröser  Sack,  so  erscheint  es  ein  anderes 
Mal  als  ein  blosser  Defect. 

Nehmen  wir  nun  einen  anderen  Fall.  Man  denke  sich,  dass 
Jemand  einen  Knochen  bricht,  dass  das  eine  Knochenende  schief 
an  das  andere  anheilt,  dass  von  dem  einen  Ende  ein  Vorsprang 
bis  dicht  nnter  die  Haut  geht,  ein  Vorsprung,  welcher  sich  sor 
Haut  80  verhält,  wie  ungefiihr  die  Fatella  oder  das  Oleeranon, 
so  dass  die  Haut  genöthigt  ist,  über  den  Vorsprung  bei  dta 
Bewegungen  den  Körpers  immer  hin-  und  Imm zugleiten.  Es  werden 
einige  Jalu-o  verf^ehen,  und  man  findet,  dann  an  der  Stelle  einp 
Bursa  niiiiova  prueossea.  So  liat  Lobstein*')  die  EiU- 
wickelung  vou  Schicimbeuteln  an  Ampututionsstümpfen  beobüchtet, 
und  es  ist  leicht,  ähnlidie  Beobachtungen  bei  Klnmpfüssea,  bei 
Verkrümmungen  der  Wirbels&ule  und  allen  den  Veränderungen  des 
Skelete  au  machen,  wo  Knochen  an  ungewöhnlichen  Stellen  an  die 
Haut  oder  einen  anderen  der  Bewegung  und  Zerrung  h&afig  aas^ 
gesetaten  Tbeil  Stessen. 

Diese  Bildungen  sind  also  weniger  begründet  In  dem  ursprüng- 
lichen Plan  der  Körp^Tanlage;  sie  gehen  nicht,  wie  Peritonäum  oder 
rieura  oder  Peritaitlium,  aus  der  Kntwickelunp  des  Organismus 
selbst  aln  ein  notliw^ndiges  Resultat  iiervor;  sie  hnden  in  der  Ent- 
wickelungsigeschietite  als  solcher  keineswegs  ihre  Begnnuluig,  son- 
dern sie  verdanken  ihre  Entstehung  oder  wenigstens  ihre  Ausbil- 
dung dem  Gebrauch,  der  Bewegung  der  Theile*  £s  verhält  sich 


*)  Linhart.  lieber  die  EritzünduDgen  der  BniBM  mueosae  patoßH««. 

Würzburj^er  Vorhaiirlt.  1.^;'.^   Hl  VII!.  S.  l'>n 

**)  Lobstein.  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  Deutach  toq  l^enrolir.  Ötut^. 
18S4.  I.  268.  Tnit^  d*an«i  patk  T.  L  810. 
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damit,  wie  mit  einer  flössen  Anzahl  von  Knochenvor!>prüngen, 
welche  MuskelinFertioncn  entsprechen.  Auch  diese  Vorsprünge 
sind  zuweilen  nicht  vorhanden,  und  andere  Male  wieder  sehr  aus- 
gebildet. Wenn  man  die  betreffenden  Leute  bei  Lebzeiten  gekannt 
hat»  dann  weiss  man  auch  den  Grund;  es  ht  der  Gebrauch,  wel- 
eber  die  Aasbildnng  mit  sieh  bringt  Ebenso  verhilt  es  sicli 
mit  den  Sehnenscheiden  und  SchleimbenftBln;  es  sind  keineswegs 
rcgelfechte  serttee  Siclie,  welche  ans  euiem  inneren  Entwieke- 
longsgesete  des  ROrpers  hervorgingen,  sondern  es  sind  Stellen, 
wo  das  ursprünglich  in  continuo  vorhandene  Bindegewebe  durch 
einen  Act  der  Atroph irung  Lücken  bildet,  und  wo  diese  Lücken 
im  Laufe  der  Zeit  zu  selbständigen  Cavitateu  umgestaltet  werden 
können. 

Nehmen  wir  z.  B.  die  Stelle,  welche  für  die  in  Rede  stehende 
Erknmkong  bei  den  Sehnenscheiden  gerade  sehr  wichtig  ist,  die 
Fiexoren  am  Handgelenk,  welche  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hin* 
durchgehen  Wenn  man  sie  priparirt,  so  findet  man  ein  Mal 
liBge  sosammenhingende  Scheiden,  wo  auch  znweileii  swei  nnd 
mehr  Sehnen  in  einer  Höhle  liegen;  ein  anderes  Mal  sieht  man 
das  gar  nicht,  sondern  man  findet  die  Sehne  von  lockerem  Binde- 
gewebe umhüllt,  worin  hier  und  da  ein  Loch,  eine  Masche  ist, 
aber  die  Löcher  communiciren  nicht  untereinander;  andere  Male 
endlich  hntlet  man  gar  kein  Loch.  Freilich  hat  man  sich  darauf 
berufen,  dass  schon  beim  Neugebornen  die  Sehnenscheiden  exi- 
stiren.  Das  ist  nicht  gana  richtig.  Sie  können  existiren;  der 
Fötus  macht  ja  Bewegungen  im  Mutterleibe,  und  es  kann  sehr 
frfthseitig  eine  Atrophie  stattfinden.  Aber  jedenfalls  sind  sie  weder 
10  xahlreich^  noch  so  gross  beim  Fötus^  wie  beim  Erwachsenen 

Es  giebt  einen  Zeitraum,  wo,  wenn  man  ein  solches  Ding 
aufmacht,  gleichviel  ob  es  ein  Schleimbeutel  oder  eine  Sehnen- 
scheide ist,  an  der  Stelle  eines  früher  durch  Bindegew ebsbalken 
gebildeten  continuirlichen  Gewebes  sich  ein  Loch  findet,  in  dessen 
Tnifang  noch  die  freien  Enden  der  Balken  vorlianden  sind.  Es 
ist  eine  Unterbrechung  innerhalb  der  Balken  oder  Faserzuge  ein- 


Virebow.  Oeber  di«  körperbiltigea  Gyalaii  ao  dm  Seboeaiebeiden 

der  IlandvviirzeL  Madidu.  Zettnng  des  Vereius  f.  Heilk.  in  PreuMao.  1840. 

Ko.  3.  S.  10. 

**)  Vilierme.  Bullet,  de  ia  boc.  med.  d'emulatiou.  1821.  ATril.  Lob- 
iteiD.  Trait^.  t  p.  909. 
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getreten,  mh  ein^r  EnKeicbong,  einer  Schmelzung,  einer  CoUi- 
quatioo  fertiooden  war.  Ja  nicht  ganz  selten  finde  ich  gerade 
an  d^r  Bursa  mueosa  praepatellaris  and  selbst  in  dem  Uygroma 
patftllare  mitten  durch  die  Höhle  Baiken  frei  Terlanfend  und  sich 
in  ihr  Tera>»t^lnd  (Fig.  30.).  Das  erklärt  sich  ans  dem  Umstände, 
daffK  die  H^hle  langsam  durch  eine  Atrophinmg  des  Gewebes  ent- 
Ht^^ht.  Kk  hind  «Iük  Balken,  wie  in  den  Lungen  bei  Emphysem,  wo 
<li*i  fcHteren  Theile  länger  resistiren  als  die  weniger  festen. 

An  den  SehnenHcheiden  ist  anfanglich  und  oft  noch  bis  in 
hpkto,  Lebennperioden  nur  ein  sehr  loses,  weiches  und  massig  ge- 
f&hHiialtigeH  Bindegewebe  vorhanden.  Späterhin ,  und  namentlich 
in  dem  M;iai<Ke,  als  die  Sehne  viel  gebraucht  wird,  als  sie  dem- 
geniäsH  starke  Verschiebungen  und  Excursionen  macht,  rareficirt 
Hich  dieses  Gewebe;  es  entt&teht  eine  Reihe  von  Lücken  und  da- 
zwisi^hen  bleiben  gewisse  Faserzüge  (die  von  den  früheren  Schrift- 
Htrllern  als  Filamenta  oder  Habenulac  bezeichneten  Bälkcheo) 
oder  Scheidewände  stehen.  Selbst  in  ausgebildeten  Hygromen  der 
Sühnen  sind  diese  Filamente  und  Septa  nicht  selten  noch  sichtbar, 


Fig.  28. 


Kif;.  ))8.  MultilocuUfM  Ganglion  an  der  Sehne  des  Ifuscnlas  seroi- 
MMDltrniuKHUn  am  Kuio.  Die  ur>i>rÜD{;lichen  Scheidewände  der  einzelDeo 
KaniiiuTi)  >in(l  twm  Thoil  bis  auf  iMuirte  Haiken  oder  blo><se  Lei»ten  ge$ch«un> 
(Un  ^PrAparal  Nvi.  Hl.).  Natürliche  Ür06i>e.  RechU  Flacbeoanfticht,  Unk« 
DurvhBchiiitU 
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■ad  es  ist  keineswegs  aDgewOholich,  mnltiloeaUre  GangUen 
SB  finden,  wo  die  Flftssigkeit  in  einseinen  Kammern  Torhanden 
ist  Erat  nach  und  nach  usuriren  sieh  die  Scheidewftnde;  die  ein- 
lelnea  Kanunern  eroffnen  sich  durch  anfangs  enge,  spftter  weitere 
Löcher  in  einander  (Fig.  28).  Wenn  diese  sich  endlich  so  sehr  ver- 

grössert  haben,  dass  die  Höhle  ganz  und  gar 
luiil oculä r  ersclieint,  so  kann  man  doch  bei 
genauerer  Betrachtung  der  Wand  noch  gewisse 
Lücken  and  Hervorragimgea  als  letzte  lieber- 
reste  der  früheren  Balken  und  Scheidewände 
auffinden.  Nur  bei  den  sehr  kleinen  lieber- 
beinen,  wie  sie  namentlich  am  Fnssrflcken  und 
an  den  Sehnen  des  Unterschenkels  vorkom- 
men, püegt  die  innere  Bohlenwand  eine  ebe- 
nere Besehaifenheit  su  besitzen. 

Einen  Unterschied  scheinen  nur  diejeni- 
gen Schleinibeutel  zu  machen,  welche  unmit- 
telbare Ausstülpungen  von  Gelenkhöhlen  dar- 
stellen, wo  also  die  Synovialhaut  vom  Gelenk 
aus  in  einer  mehr  conti nuirlichen  Weise  sich 
nach  aussen  herrorschiebt.  Aber  es  giebt 
auch  da  grosse  Unterschiede,  indem  bald 
ScUeimbenlel,  welche  toerst  ausserhalb  der 
Gelenkhohle  liegen,  sieh  nachher  mit  ihr 
feninigen,  bald  die  Gelenkhohle  sncoessiT  sich  erweitert  und 
Fortsetzungen  zwischen  die  umliegenden  Muskeln  hinein- 
schiebt. Der  Fall,  dass  ganz  kleine  Krypten  der  Synovialhaut, 
wie  Gosselin  sie  schildert,  der  Ausgangspunkt  cystischer  Er- 
weiterung und  Ausstülpung  werden,  scheint  mir  nicht  so  häutig 
zu  sein.  Gewiss  sind  manche  lacunäre  Atrophien  im  Umfange 
der  Gelenke  und  Sehnenscheiden  für  abgeschnürte  Krypten  oder 
Follikel  genommen  worden. 

Das  alles  moss  man  in  Betracht  sieben  und  sich  namentlich 
«innem,  dass  sehr  grosse  Sicke,  welche  nrsprflni^ch  getrennt 
ihid,  späterhin  ein  Continnnm  bilden  kOnnen.  Ueber  dem  Knie, 


Fig.  29.  L'Diloculäres  Ganglion  au  der  Sehne  des  Musculus  extcnsor 
^BfPti  BMondi,  mit  blinden  Fortsätzen  bia  ao  daa  Periost  des  Os  eundforne 
pnmum  reichend  und  mit  der  Faacia  dorsadis  pedis  in  YerbiodoDg  (Pripuat 
No.  im).  Natürliche  Grösse. 
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unUir  <kr  gemeinmrbaftJichen  Streeki^lme,  Üesgt  eis  grosser 
Sdileimt>eutel,  der  bei  £rwaehseDcn  f^^  t  immer  coatiaiiiücli  mü 
der  Gel«:nk  höhle  msammenhäiigt,  in  der  Re^  so  w«k,  dsss  maa 
die  alte  Bebeidewand  kaom  siebt  Dasselbe  koamt  aaeh  aadenao 
vor*).  So  habe  ieb  erst  netdicb  eiaeo  Fall  aatenacht,  wo  m 
Scfaollergeleak  die  sehr  dieke  Scheidewand»  welche  dea  Schleiai- 
bentel,  der  aaailttelbar  Aber  dem  Gelenk  liegt,  von  der  Gelenk- 
höhle  trennen  ho!I,  <liir(  liliroclien  war,  und  der  Sihleimbeutel  io 
offffinm  ZuHamni*  aiiafit^c  staml  iiiii  der  Gol**nkhöhle.    Auf  ^okbe 
V iiriation^»n  mns<   man    j^ffasst  sein,  dann  bf greift  man  diese 
Sarlien  zif'inlicli  leitht,  und  man  versteht  es,  dass  an  denxlhen 
Gegeoden  d^s  Körpers  scheinbar  ganz  gleiche  Hygrome  vorkom- 
men, die  d<M  Ii  einen  versdiiedenen  Ursprong  haben.    An  dem- 
selben Gelenk  können  Ganglien  der  Sehnenscheiden  and  Hydro- 
celen  der  Synovialhaot,  oder,  wie  Demarquay**)  gana  gnt  sagt, 
teaosynoviale  und  arthrosynoviale  Ganglien  sich  zeigen,  die  in  ihm 
iasieren  Krscheinnng  die  grössle  Uebereinstimmang  darbietea. 

Die  Anhftnfiing  von  Flüssigkeit,  mag  sie  nun  eine  w&ssrige 
oder  eine  mehr  gallertartige  sein,  ist  immer  ein  späterer  Zustand, 
welcher  erst  folgt  auf  das  \  i  ii  itidenscin  einer  Cavitat.  Dir  Ca- 
vitÄt  wif»dennn  kann  eine  ncu{;cbiMete  sein,  die  eben  erst  em- 
sUuden  iHt,  kur£  bevor  die  Ausscheidung  geschieht.  Aber  es 
kann  umgekehrt  dieselbe  viele  Jahre  vorhanden  sein,  ehe  eine 
AoHscheidung  erfolgt. 

In  sofern  kann  man  allerdings  sagen,  es  giebl  aneh  nach 
Ansschlnss  der  Kystome  Ganglien,  weldie  aus  n  enge  bildeten 
Sieken  entstehen,  and  solche,  welche  in  den  alten,  gleiobsaai 
typiüohen  SAoken  vorhanden  sind.  Darin  stimme  ich  den  fri- 
horen  Hoobnchtern  ^:anz  bei.  Auch  gestehe  ich  zu,  dass  es  Gan- 
glion giebt.  wi'Ulje  duieb  bcrniösc  Ausweitiuii;  und  Ab^ebmii uii^ 
eines  vorhanu  iH  n  Synovialsuckes  sich  Itilden  und  'ivabre  Artiru- 
lar- Ilydrocelen  ilai ^^tellen.  Alx»r  ilai>s  es  ilani;lien  Kiel)l.  die  durch 
Ruptur  entstehen,  wie  Klier  und  viele  nach  ihm  angenommen 
haben,  das  ist  guuE  uawahrscheinHrh ,  denn  es  ist  eine  bekannls 
OpcratioBsmethode,  dass  man  den  Sack  einfiich  serqaetacht  oder 
stthctttaa  panctirt,  und  den  Inhalt  einfach  snr  fiztravaaatioa  bfiagt 

Kouv'k«r,  Mem,  ««r  le»  kv»tc«  de  1»  r^gioa  pophi^  Afok  gte<r« 
i;«!.  dM  M|kiteei.  IMSl  No.  7. 
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In  dieMm  Falle  bleibt  die  Masse ,  wekbe  aistriU,  oiehi  liegea; 
rie  bfldet  keine  dauerhafte  Geschwulst,  sondern  sie  wird  resorbirt» 
sie  Tersehwindet   Man  sieht  daher  nicht  ein,  wanun,  wenn  die 

Kuptur  spontan  vorkommt,  sicli  eine  dauerhafte  Geschwulst  bilden 
sollte.  Es  kommen  in  der  TIüu  sponUnc  Rupturen  vor,  aber 
(Uma  wird  die  Geschwulst  in  der  Regel  beseitigt. 

Was  nun  den  Inhalt  anlani^t,  so  ist  das  allerdings  kein  ein- 
ÜKher  Hydrops,  sondern  es  verhält  sich  damit  wie  mit  den  trüber 
hesprochenen  Wassergeschwfilsten.  Ganglien  sind  Immer  irritative 
fiildangen,  deren  Entstehung  von  den  einfachsten  Graden  der  Rei- 
mig bis  an  wirklichen  £ntz&ndungen  hin  sich  verfolgen  lisst 
In  sofern  Ist  es  sehr  schwer,  eine  positive  Grenze  awischen  einem 
GasgHoa  und  der  Entzündung  einer  Bursa  mucosa  anfzuskellen. 
Wenn  der  Vorgang  sehr  acut  ist,  wenn  eitrige  Prodnete  auftreten, 
80  wird  iiii4ü  es  eine  Entzündunjj;  nennen;  hat  er  mehr  Bestand, 
ist  er  chronisch,  dann  nrnnt  mau  es  i  in  li;iriL;!u!n  oder  ein  Hy- 
STom.  Und  so  ist  eb  auch  mit  den  Inhaltsmasscu;  diese  sind  in 
(ier  Regel  nichts  anderes  als  eine  Vermehnmfsj  desjenigen  Secretes, 
welches  sich  auch  sonst  in  diesen  Säcken  Hndet.  Das  ist  nun 
aUeidiags  ein  sehr  eigenthumliches  gallertartiges,  zfihes  Secrei) 
welches  mit  den  bekannten  chemischen  Substansen  wenig  flber- 
dnsHmmt.  Ich  habe  es  Mher  einmal  snm  Gegenstaad  meiner 
specielleren  Untersuchungen  gemacht  *)•  £s  hat  die  grOsste  Aeh&- 
Kehkeit  mit  der  weichen  Substanz,  welche  sich  in  den  Interver- 
tebralknorpeln  bei  Kindern  vorfindet,  wo  die  centrale  Masse  zu 
einer  Art  von  Gallerte  einsclntnl/,t.  Es  ist  in  der  Kegel  weder 
ein  eiweifJsarligpr,  muAi  (  in  h  imartifrcr  Körper,  er  steht  gleichsam 
iwisihen  beiden,  eine  synoviale  bubstanz,  wenn  man  will,  eine 
Art  von  Colloid.  Dieser  Inhalt  Hndet  sich  schon  bei  gewöhn- 
liehen Zustanden  dieser  S&cke,  wo  wir  noch  gar  nicht  von  Gang- 
UsB  oder  Hygromen  sprechen.  Nun  kann  es  aber  sein,  dass  bei 
Erweiterung  der  SAcke  diese  Substanz  die  ganze  AusfftUungsmasse 
WUet,  und  das  ist  eine  der  Formen,  welche  man  Heliceris, 
Honiggesehwulst  genannt  hat   Ob  sie  süss  schmeckt,  hat, 


Virchow.  Die  Gallerte  aus  Sehncnsrhoiden  nnd  Int«rvertebraIknor- 
poln.  Wörzb.  Verb.  1851.  Bd.  II.  S.281.  vgl.  Herm.  Köhler.  Ueber  da»  che- 
mbche  Verhalten  der  PMmigkeit  aas  einem  sogenannten  Ueberbeine.  Hallesehe 
Zeitschrift  für  die  g»^8amnite  Natiirwi^si-ti^chaft.  185').  Juni.  S.  437.  Knorr. 
l-cp.18.  FrerichB.  Ueber  üaUert-  oder  Ck>UoidgeschwÜfete.  S.  4SL 
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glaube  ich,  noch  keiner  versucht;  sonst  hat  sie  keine  Aehulicb* 
keit  mit  Honig  als  die  Consisteiiz.  Andere  Male  ist  die  Flüggig- 
keit  sehr  viel  dftnner,  wlairiger,  und  die  specifischea  Sloi»  M 
in  feinerer  Yertheilung  darin  enthalten. 

In  jedem  Falle  Terdiekt  sieh  allmlhlich^  in  dem  Maarae  ab 
dag  Ding  einen  dauerhaften  Charokter  annimmt,  die  Wand  lad 
gestaltet  sich  allmählich  immer  selbständiger,  so  dass  sie  als  ein 
zusammenhänge n«k'h-,  festes  Stratum  auttritt;  ja  es  kann  vorkom- 
men, dasB  bei  langer  Dauer  die  Haut  zu  einer  schwielipcen  Dicke 
sich  entwickelt,  und  eine  BalggeschwuUt  der  voUkommenstea  Ait 
entsteht. 

£b  ist  das  niigends  so  deutlich,  wie  bei  dem  seit  Schreger 
sogenannten  Hygroma  patellare.  Bei  diesem  wird,  wie  maa 
sehr  leicht  beobachten  kium,  der  Schieimbentel  von  Zeit  in  Zeit 
der  Sita  entafindlicher  Prooesse:  das  Knie  fthlt  sieh  heiss  an,  u 
sieht  roth  aos,  die  Leute  haben  Schmers  und  Geschwulst  Solche 
Zuftlle  folgen  auf  mechanische  Insulte.  In  England  ist  der  Zi> 
stand  bekannt  unter  dem  Namen  des  Housemaid  knee,  weil  er 
bei  DirnßtmSdclirii  iiuich  das  Kutschen  auf  dem  nassen  und  kal- 
ten Fussboden  h-iclit  horvorj^ebracht  wird.  Andere  Male  sind  die 
liCute  gefallen,  haben  sieh  gestossen  u.  s.  w.  Unter  solchen  Insul- 
tationen vergrössert  sich  die  Geschwulst,  wird  zuweilen  faustgrom, 
und  es  verdickt  sich  der  Balg  mehr  und  mehr,  so  dass  Fälle  vor- 
kommen, wo  der  Balg  eine  Dicke  von  vier,  fllnl,  sechs  liaiea 
erlangt,  atoo  ihnliobe  Veränderungen  eingeht,  wie  wir  sie  bei  der 
Hydvoeele  besprochen  haben  (S.  160,  165.). 

Nun  kann  es  leicht  sein,  dass  der  Sack  sich  inswischen  voll- 
staudig  geglättet  hat,  dass  die  Oberfläche  wie  eine  seröse  Hast 
sich  darstellt;  in  diesem  Falle  finden  ^vi^  auch  jedesmal,  dii^is  die 
innere  ObeiHaelie  mit  einem  PHasterepithel  überzogen  ist.  Von 
dem  Epithel  kann  «^i«'!»  etwas  abl^^son,  m  den  Sack  hineink^uumen, 
und  sich  der  etwa  vorhandenon  Flüssigkeit  beimengen,  welche 
dadurch  ein  trflhes  Aussehen  annimmt  Aber  es  giebt  auch  Sicks 
(Fig.  80.)^  wo  die  Wandungen  keineswegs  ganz  glatt  werden,  soa- 
dem  wo  selbst  bei  betfftchtlicher  GrOsse  der  Sioke  Vor8prflng^ 
Leisten,  Scheidew&nde,  Fetsen  und  andere  Beste  von  den  Binde- 
gewebs-Balken  aurflckbleiben,  ja  wo  das  subcntaue  Feit  sioh 
noch  fn  grosser««  hervorragenden  oder  gestielten  hKfifm  vof^ 
Üwiut   Diese  Vorspiüngc  können  wieder  der  Sita  beaoofaer 
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Yerindeningen  werden.  Manchmal  wuchern  sie,  werden  efnfach 
dicker,  ohne  ihre  sonstige  Beschaffenhoit  zu  ändern;  andere  Male 
dagegen  werden  sie  mehr  sehnig,  derb,  hart,  sklerotisch,  und 
nehmen  selbst  eine  knorpelartige  Beschaflfenheit  an.  Solche 
Zustände  muss  man  wohl  unterscheiden  von  eigentlichen  Ex- 
erescenzen,  die  sich  von  der  Wand  in  den  Sack  hineinbilden, 
denn  bei  ihnen  handelt  es  sich  blos  nm  Reste  des  früher  y(n> 
banden  gewesenen  nnd  nnr  zvm  Theil  eingesohmolsenen  Gewebes. 

Die  wirklieben  Auswüchse,  welche  nicht  selten  yorkommen, 
sind  anderer  Art.  In  der  Regel  entstehen  sie  erst,  wenn  die  Bant 
des  Sackes  sieb  yollstindig  consolidirt  nnd  geschlossen  bat  Unter 
ihnen  muss  man  wieder  tweierlei  unterscheiden.  Sehr  häufig  sind, 
wie  in  den  Gclenkhöhlen,  Duplicaturen  der  Haut,  welche  nach 


Fig.  Ilygronia  ryatinim  patellare  suporficiale.  Die  Höhleiiwand  ist 
nicht  geglittet,  houdcrn  zeigt  iu  der  Form  voo  lialkeu,  Kolben  uud  Bietzen 
noch  zahlreiche  Ueberreste  des  frObereD  Biode-  nod  FettmwebM  (Prlpmt 
Mo.  1881.).  MalOrliebe  GrteM. 
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iDnen  hin  Yoraprflnge,  Falten ,  Leisten  bilden*} ,  nnd  in  welche 
sehr  gewöhnlich  Fett  nnd  Geflsse  eintreten.  Solche  Dinge  muate 
man  früher  an  den  Gelenken  HaTersisehe  Drfisen^  weil  Clopton 

Hävers**)  im  Knochenmark  bosondere  Drüsen  ans^enommen 
hatte,  welche  das  Marköl  absondcrton.  Die  Gelenkj^i  hmiere  (Ax- 
nni^ia  s.  unsfiien  articulorum)  hielt  man  ahev  a!lgem«Mn  für  Fett 
wie  die  Wagenschmiere,  und  somit  nahm  man  auch  diese  Fettlap- 
pen (Ür  Drüsen,  welche  die  Schmiere  absonderten.  Sie  sind, 
wenn  auch  sehr  hauiige,  so  doch  aoHillige  Gebilde,  deren  Zahl 
nnd  Umfang  voni  dem  Ern&hrungsanstande  des  Individuums  ab- 
h&ngig  ist.  Bei  sehr  fetten  Leuten  kommt  es  vor,  dass  grosse  Fett* 
Wülste  sieh  in  die  Schleimheutel  hineinschieben  nnd  fltrmliclie 
polypöse  Vorsprflnge  bilden,  welche  sich  sogar  ablOsen  und  fm 
werden  können*^.  Das  ist  die  eine,  man  kann  sagen,  mehr 
physiologische  Form  von  Excrcscfiiz,  weiche  nur  durch  Hyper- 
plasie einen  pathologischen  Charakt«^r  annimmt. 

Davon  muss  eine  Reihe  von  eigentlich  pathologischen  Ass- 
wfichsen  unterschieden  werden,  die  in  ähnlicher  Weise  hier  vor- 
kommen, wie  bei  den  Hydrocelen.  Diese  Form  kann  man  n1> 
Hygroma  pro  Ii  forum  bezeiclmen.  An  gewissen  Stellen  wächst 
die  Membran,  stott  sich  sonst  gleiehmissig  an  verdicken,  in  eia- 
selnen  Maasen  hervor,  und  es  enseugen  sich  in  ihnliober  Wetse, 
wie  an  der  Scbeidenhaut  des  Hodens,  kleine,  knorpelartige  Körper, 
welche  suent  von  der  Oberiftche  als  nmdli<^he  Knötchen  herver- 
wachsen, dann  aber  allmählich  grösser  und  grösser  werden,  an 
Stielen  herübluingen,  und  zulettt,  naehdem  die  Stiele  sich  getrennt 
haben,  fn'i  in  die  Cavität  gerathen.  Hei  dtr  Hvdrorele,  haUii 
wir  gci^chcu,  können  diese  Körper  eine  beträchtlicho  Grösse  er- 
reichen, es  sind  ihrer  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  viele.  Dagegen 
in  den  Ganglien  wird  manchmal  eine  colossale  Masse  enengt,  nnd 
der  grössere  Theil  der  Höhle  fUlft  sich  mit  ihnen.  Wenn  man 
nun  bedenkt,  dass  an  sieh  gerade  diejen^;en  Sehleimbeutel,  welche 
vielfach  mechanischen  Insultationen  ansgesetsl  sind,  der  Sita  der 
Ganglien  werden,  nnd  daas,  wenn  eine  grosse  Zahl  solcher  Körper 
dicht  nebeneinander  in  eine  Höhle  hineinhängt,  durch  gegen- 
seitigen Drui^k  das  Abreissen  von  der  Wand  begünstigt  wird,  so 

♦)  Koch  ft.  a.  0.  S.  29. 

**)  Häver».  Onteolo^ia  nova.  Francof.  et  Up9.  1699.  p.  190, 
Uyrtl.  Oeaterr.  Med.  JabrU  lld.  39.  S.  261. 
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muss  man  es  begreiflicli  finden,  <lass  unter  Umstanden  Hunderte, 
ja  Tausende  von  solclien  losen  Körpern  in  einem  Sack  sicli  finden*). 

An  den  Sehnenschei<len  kommen  diese  Formen,  meist  nach 
meclianisclien  Einwirkungen,  ziemlich  häufig  vor,  und  unter  ihnen 
sind  es  die  an  der  Handwurzel,  welche  die  grösste  Disposition 
dazu  zeigen,  vor  allen  die  Scheiden  der  Flexores  digitorum.  Im 
letzteren  Falle  entsteht  an  der  Volarseite  der  Hand  in  der  Re- 
gel eine  doppelte,  zwerchsackförmige  Geschwulst,  deren  eine 
Hälfte  am  Vorderarm,  die  andere  in  der  Handtlächo  liegt,  so  dass 
beide  unter  dem  Lig.  carpi  volare  mit  einander  communiciren. 
Drückt  man  auf  die  eine  Seite,  so  spaziren  die  kleinen  Körper 
durch  die  enge  OeiTnung  hindurch  auf  die  andere  Seite,  und  man 
kann  die  Geschwulst  gleichsam  hin-  und  herschieben.  Die  Kör- 
per erzeugen  dabei  ein  eigenthümlich  crepitirendes  Gefühl,  wie 
ein  Beutel  mit  Schrot,  den  man  zwischen  den  Fingern  hin- 
und  iicrdrückt.  Wegen  ihrer  Form  hat  man  die  Körper 
(Fig.  31.)   als   birnkernartige   oder  reiskornartige  bezeichnet: 

Klg.  31. 


Fig.  31,  Freie  Körper  .iU8  einem  Doppelg.inglion  der  Flexoren  nm  Hand- 
gelenk. Einzelne  von  ihnen  (bei  *  *)  noch  mit  feinen  Stielen  versehen  (Prä- 
parat No.  G7.  vom  Jahre  18G1.).    NatürHche  Grösse. 

*)  Jales  Clocquet.  Note  sur  les  gaugUons.  Arcb.  gener  .1824.  T.  IV. 
p.  232. 
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Oorpifieiila  pyriformia,  orysoidea.  Indm  ist  die  Fm 
ansBerordentlich  TariaM.  Sie  kommen  nur  darin  fiberein,  diM 
sie  ans  einer  knorpelartig  dichtiHn  BindesnbstaDs  bestehen,  welche 
eine  eoncentrisebe  Sehlehtong  zeigt.    Ans  diesem  Grande  bil 

man  sie  eine  Zeit  lang  fBr  Entozo^n  gehalten.    Später  ist 
Ansicht  von  Velpeau*)  vielfach  getheilt  worden,  wonach  estir- 
sprünglich  Extravasatmassen  Strien ,  welche  i^kh  entf  Hrliten  und 
durch  die  Bewrirunt;  in  kleinere  Stücke  «^ich  zerlegten.    Ich  >i'\h<l 
habe  sie  frfdier  mehr  für  concentrische  Gerinnsel  gehalten,  welche 
durch  allmähliche  Nieder^^chläge  von  Faserstoff  entstunden**), 
indesB  habe  ieh  mich  fiberzeugt,  dass  es  meist  wirkliche  Aos- 
wachse,  Excrescensen  sind,  nnd  obwohl  es  möglich  ist,  dsss  n 
ihrer  VergrOssemng  allerlei  fibrinöse  Deposita  wesenflich  beitn- 
gen,  ftbnlieh  wie  bei  den  Yenensteinen  (Phlebolithen),  so  ist  dock 
das  Wesentlichste,  dass  sie  herrorgehen  ans  partiellen  Wncke- 
ningen  der  Wand,  wie  Warzen  an  der  Oberfläche  des  Körpere 
od*^r  \vie  Pacchionische  Granuiutionen  an  der  Ara^lmouli^s.  Was 
dieso  köi  ;)prhaltigen  Hyi^romo  noch  lif'^onders  auszeirljm-t,  ist  der 
relativ  geringe  flüssige  Inhalt.   Gerade  wenn  freie  Körper  iu  grösse- 
rer Zahl  vorhanden  sind,  tindet  man  meist  nicht  viel  Flflssigknit. 
ähnlich  wie  an  der  Scheidenhaut  der  Hoden,  wo  die  grossere  Zahl 
der  freien  KOrper  nicht  mit  den  stirkeren  Formen  der  Hydro- 
cele  ansammentriflft. 

Jedenfalls  wird  man  aus  dieser  Uebersicht  erseheo,  dass  alle 
hygromatOsen  nnd  hydrocelenartigen  Formen  in  sieh  eine  gewisse 
Analogie,  ja  eine  Verwandtschaft  darbieten,  und  dass  man  sie  is 
Grossen  alle  von  einem  gemeinschaftlichen  GesichL-punkit  uu< 
beurtheilen  uiuss.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um  irri- 
tative  Processe.  Aber  diese  orreiclu  ii  eine  verschiedene  Höhe. 
Sind  sie  Iciditer,  so  bedingen  sie  nur  die  Ausscheidung  von  Flüs- 
sigkeit; wird  die  Beizung  starker,  so  ruft  sie  wirkliche  Proli- 
ferationserscheinungen  der  Wand  hervor.  Aber  anch  diese  leiste« 
reo  unterscheiden  sich  wieder  nach  dem  Grade  der  Keisnng,  und 
wir  können  eine  gewisse  Reihenfolge  ^der  IbrmatiYen  Prodocto 
▼on  den  blossen  Slderosen  nnd  Excrescensen  der  Wand  bis  wm 
eigentlichen  IKtanmg  miterscheiden.  Eine  bestiamite  Gnoie  awi- 


•)  Vflppan.  (iaz.  (\o^  )iAp  isji',.  Sept.  No.  106. 
*)  A.  a.  0.  Medic.  Zeituag.  IM.  i>.  10. 
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sehen  Hygrom  und  Entzündung  besteht  weder  im  ätiologischen, 
noch  im  genetischen  Sinne;  dasselbe  Trauma  kann  je  nach  seiner 
Stärke  und  der  Disposition  des  Individuums  ein  Mal  Flüssigkeits- 
ausscheidung mit  Bindegewebsbildung,  ein  anderes  Mal  Transsuda- 
tion  mit  Eiterung  hervorrufen.  Gerade  am  Handgelenk  kann  man 
dies  sehr  gut  sehen.  Hier  kommen  zuweilen  multiple  Eitersäcke, 
namentlich  an  der  Vorderseite  vor,  welche  sehr  schwer  von 
Ganglien  der  Sehnenscheiden  zu  diagnosticiren  sind*).  Ich  habe 
zwei  Fälle  dieser  Art  auf  meiner  Abtheilung  behandelt,  bei  wel- 
chen eine  leichte  Verstauchung  die  Ursache  der  Entzündung  ge- 
wesen war,  und  bei  denen  die  einzelnen  Heerde  so  tief  lagen, 
dass  sie  eine  gewisse  Zeit  lang  als  Ganglion  behandelt  waren. 
Die  Heilung  war  eine  sehr  langsame,  da  jeder  Sack  eröffnet 

Fig.  32. 


c 


Fig.  32.  Haematoma  (Ilygroraa  hacmorrhagicum)  praepatellare,  o,  a 
Haut,  c  Fascie.  Der  sehr  ausgedehnte  Sack  ist  zum  grossen  Theil  mit  festen, 
trockenen,  zum  Thcil  ganz  knorpelartig  aussehenden  Blutgerinuseln  ertüllt, 
»eiche  an  gleichfalls  sehr  verdickten,  sklerotischen  Wandungen  sehr  innig 
aobaften.  Bei  h  ist  die  Haut  ulcerirt  und  es  führt  ein  unregelmiissiger  Gang 
von  da  in  die  Tiefe,  rings  umgeben  von  erweichten  und  entfärbten  Blutmas- 
•*en.  Die  Höhle  war  ursprünglich  nicht  glattwandig,  sondern  mit  man- 
cherlei Balken  und  Scheidewänden  durchzogen.  Die  Wand  ist  stellenweise 
in  mehrfache  Blätter  spaltbar  und  von  äusserster  Härte  (Präparat  No.  135. 
vom  Jahre  1858.)-    Natürliche  Grösse.    Bei  Lebzeiten  exstirpirt. 

•)  Layriz.  Die  Ueberbeine  mit  Kinbegriff  der  Schleimbeutel-Aiischwel- 
loDgeu.  Inaug.  Diss.  Erlangen.  1639.  S.  18. 

Vircbow,  Uest liwüUte.    1.  14 
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werden  musste,  und  in  jddem  sich  jene  schlechte,  schlaffe  Gra> 
nolation  fand,  welche  man  von  der  Nachbehaadlung  groSMr  ope- 
rirter  Ganglien  her  genugsam  kennt*}. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  aneh  wirkliche 
Extravasiningen  in  die  Höhle  hygromatOser  Gesehwfilste  erfolgen 
können.  Es  geschieht  dies  entweder  in  Folge  heftiger  mechaai- 
scher  Verletzungen,  welche  ein  schon  bestehendes  Hygrom  treffen, 
z.  1j.  bei  einem  Ilygroma  patellare  durch  einen  Fall  uut  das 
Kiiio,  oder  in  Folge  starker  und  wiederholter  Entzünduniren. 
welche  eine  vermehrte  Vascuiarisation  der  Wand  hervorruten. 
Zuweilen  bleibt  das  Extravasat  flüssig  oder  bildet  nur  weicht«, 
gallertförmige  oder  klumpige  Niederschläge,  welche  nach  und 
nach  in  einen  schmutzig  braunrothen  oder  graubrannen  Brei  über- 
gehen**). Manchmal  dagegen  wird  der  Sack  ganz  und  gar  mit 
einer  vollkommen  festen  Thrombnsmasse  ausgeftillt,  welche  spiter 
fast  trocken,  hart  und  brüchig  wird,  und  gleichsam  eine  feste 
VoUgeschwulst  darstellt  So  entsteht  zuweilen  aus  einem  mit 
flüssigem  Inhalt  gefüllten  Hygrom  der  Patella  ein  ganz  festes 
H  ;i  in  ;iU)  m  (Fig.  32).  Aber  das  Hämatom  ist  immer  ein  Spateres, 
wclclies  aus  dem  hygromatösen  Zustand  heraus  sich  ent\ut  kelt,  in- 
dem erst  die  Bilduncc  einer  grosseren  Höhle  und  einer  stärkeren, 
gefassreichen  Wand  nöthig  ist,  ehe  die  hämorrhagischen  Mat>^o 
ausgeschieden  werden. 


•)  Vclpeau.  Kliuische  Vorlesungen,  übersetzt  von  Krupp.  S.  322. 
Virchow  a.  a.  0.  S.  11. 

**)  CruTeilhier.  Tnit«  d'aaftt  path.  gi^D^r.  T.  lU.  p.  521.  üy^nmt 
hematique. 
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ef«tiout4>rte  otler  an  «incr  eatfertite»  Sti  lle.  Kiitatobuni;  aus  prü«xistirenden  olTetK  ii  HuunMa: 
<-T>tisch«  Rctasie  von  Kanälen.  Zustnnd  der  Orilirien:  Atr«>ie  und  Oblit-  rAdnii  od.-r  l»li>w.<«9 
Vcrl^iiag  (Obttruetion,  Compression,  Diitlucatiuu)  d«rselb«u.  Verbiudung  mit  Irriiatioii.  Ver- 
bifaffllakkelt       CftUaMuM»  In  T«i«ehtod«iMi  Btadlan.  BtdMUuig  te«  tnllUlttftdlraf. 

Ather  ^riii-  'Rri-i-  i<(1*t  OriilxgeichwüN'«')  Kiil«i<  lictiiii^-  ans  If narl>al:;cii.  AiiiTdimn^  iuhI  \h- 
(«ndtniiig  der  leUtereii:  Kpid«riiü«  und  Ncbine«r.  Comeduiwn.  Milium  *.  Orututu.  B«Ut«i- 
litfnng  der  SckMwM«««.  Acn«.  HbUotcnn  oonugioMun  uad  Bon  cMtigloMini.  Akroehor- 
4aa.  NaeviM  rollicalaria.  Dm  «icmitllcb«  AtbcroB.  Dm  «ikaramtfiM  Dernald  (Kytloai). 
Htnictnr  «1e*  Athommt.    Mellcfris,  Sfeatotn     Verkreldunjf,  Aufbruch,  Heilung. 

Schieimcjrsten  ( UjdatidenJ.  £nt«iclicluag  aai  Scitleiiadfü«««.  WecliMl  i)«r  Tbaorien  üb«r 
BjrdatldCB.  Venebicdmartlgkelt  der  8cbl«imdTili«ii.  OffkM  oad  gMctatiMtM«  Orlfielon.  Wl«> 
derhoinng  der  Comedo-,  Milioia-,  Arne-,  Molhiiicuni-  und  Akrorhordon-Form.  Ver«rhiodenheit 
d«i  Inhultc«.  ConHuitni;.  Polipi  rysüi  i  «.  hyiUti.losi.  Wf  iblicli.-r  S«xuaUpp«rat :  Ovuls 
Nabotlii,  Aoie  oriiicii  exterui,  Biasenpolypen  des  Collum  und  Corpus  uteri,  Ni'iiIeiioc>st«o  der 
DiwwkSfela.  Halgiwg  m  Vloor  md  Matrorrkaglii.  —  «nd  ColM-MIcioihMt:  Co- 

litis rystica  polj-poaa.  Aotmai  HighMoil.  RttrotnwkMldrlMD.  BlMtBpoljp«D  dM  I«aryw. 
tkhltimcjft««  der  Vngia». 


Die  Uitxit'  ^rAssorc  Gruppe  der  Balggescliwülste.  lui  l  /,\\  ar  uorado 
dipjttMiigo,  wf'l.'lio  Jio  gewöhnlichsten  Avim  dnx^lbeii  euthalt, 
üea  nach  der  früher  gegebenen  Eintheiluog  (S.  i'Jl)  die  Retcu- 
tionsgeschwülste.  Ich  verstehe  darunter  diejenigen,  bei  wel- 
chen irgeod  ein  besonderes  Secret,  nicht  ein  blosses  Ausschwitzangs- 
IMTodiiet  aas  dem  Blute,  sondern  ein  Erzeugnis«  oder  wenigstens 
ein  Ergebniss  der  Gewebsthätif^eit  das  ursprüngliehe  An- 
lAnfangs- Material  bildet.  Freilich  haben  wir  aneh  schon  bei 
den  taletst  besprochenen  bygromatOsen  und  hydroceliscben  Arten 

14» 
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Gewebspioihu  te  unter  den  Stoffen,  welche  die  Geschwulst  erfülle^ 
kennen  gelernt,  aber  als  Regel  nmss  dueii  bei  ihnen  betrachtet 
werden,  dass  dor  grössere  und  namentlicli  der  wesentliche  Antheii 
Transsudationsprodiict  ist.  Bei  dea  Ketentions^a^^^rhwQlsten  ist  da- 
gegen da»  Wesentliche  und  Bestimmende  zunlichst  nur  die  An- 
häufung von  Secretstoffeo. 

Diese  kOnnen  jedoeh  eine  doppelte  Besiehung  ku  dem  Sack 
haben,  in  welchem  man  sie  angehäuft  findet  Entweder  sind  sie 
von  der  Membran  dieses  Sackes  selbst  abgesondert,  also  {(rtliehe 
Krzeui;uisse,  welche  nur  nicht,  wie  sie  eigentlich  sollten,  tob 
dem  Orte  ihrer  Entst'  Iiuhl'-  entteriit,  fortbew*  |<t  worden  sind.  Die- 
bcr  l'all  tritt  ein,  wt  iiii  da>  Secret  einer  bestimmten  Drüse  in  de« 
feineren  Kunalen  der  Drüs»'  selbst  zurQckgt  lialten  wird.  Oder  di^ 
Semtätoft'e  sind  an  einem  anderen  Orte  abgesondert, 
WO  sie  sieh  nachher  hnden;  sie  sind  von  dem  Orte  ihrer  Ent- 
stehung fortbewegt,  aber  nicht,  wie  sie  sollten,  gans  und  gar  m 
dem  Körper  oder  ans  dem  betreffenden  Apparat  entfernt  wordes. 
Dieser  Fall  liegt  vor,  wenn  das  Secret  einer  bestimmten  Drtae 
nicht  in  den  Drflsenkanälen  selbst,  sondern  in  den  AusftbmiigB- 
gäugen  zurQckgehalten  wird. 

In  beiden  Füllen  sind  prä<'\ i.stire nde  offene  Kamiie, 
und  zwar  in  der  Kegel  Kanüle,  der  Sitz  der  Anhaulung,  und  <lie 
(leseliNMilst  gewinnt  ihren  eystisehen  Charakter  durrh  die  Erwei- 
terung (Dilatation,  Ektasie)  des  Kanals  zu  einem  Sack.  Dieser 
Sack  knnn  ^nm.  sreschloö^eu  sein,  und  d&on  ist  es  oft  schwer  so 
ermitteln,  ob  derselbe  aus  einem  früheren  Drüsen-  oder  sonstigen 
Kanal  entstanden  oder  gans  und  gar  nengebildet  ist.  Ein  grosser 
Theil  der  Streitigkeiten  Ober  die  Entstehung  der  Cysten  erklirl 
sich  eben  ans  dieser  Schwierigkeit  Ich  behalte  es  mir  vor,  aaf 
die  allgemeine  Theorie  der  Cysten  später  surttckzukommen,  wenn 
ich  von  der  Neubildung  derselben  in  der  Reihe  der  Prolifmtiof»* 
Geschwülste  (Gewächse)  zu  handeln  haben  werde.  Hier  hebe  icii 
nur  hervor,  dass  e!<  zu  grossen  Irriliiimern  führt,  wenn  man  die 
Cyste  als  eine  be-;ti!nmte  histologische  oder  organologisrlie  Er- 
selioiiiung  schlechtlim  betrachtet  und  eine  allgemein  gültige  Korme! 
für  ilire  Entstehung  sucht  Gerade  die  Mannichfaltigkeit  der  £at- 
Mt^dmng  ergiebt  sich  aus  der  genaueren  Untersuchung  versehia» 
dener  c^ynienbildungen,  und  es  kommt  daher  niohl  aatai  W, 
wie  schon  die  nächsten  Betracfatang«n  uns  lehren  Wüte,  tes 
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an  derselben  Loeftlitftt-  selieiiibar  gani  analoge  Cysten 

von  ganz  verschiedener  Entstehung  und  demnach  auch 
verschiedener  Bedeutung  vorkommen. 

In  der  Geschichte  dfr  Wissenschait  ist  durch  die  Verkennung 
dieser  Wahrheit  eine  unauthörlichc  Ver^'irrung  herbeigeführt  worden. 
Schon  in  der  Schule  von  Boerhaate*)  war  die  Thatsache,  dass 
MS  der  Resention  von  Secrelstoffen  bestimmte  Geschwulstfonnen 
herroigehen,  klar  erkannt.  Gerard  yan  Swieten**)  spricht 
rieli  darflber  in  der  bestimintesten  Weise  aas.  Allein  die  Vor- 
atelloDg  von  der  maschigen  Änordnimg  des  Zellgewebes,  und  die 
Ef&bning  von  dem  Vorkommen  ganz  analoger  Geschwülste  an 
Stellen,  welche  kein  Secret  dieser  Art  liefern,  fährte  zu  der 
gerade  entgegengesetzten  Lehre,  welche  seit  Bichat  *•*)  völlig 
festgestellt  schien.  Die  Räume  (Zellen)  des  Zellgewebes  stellten 
sich  als  die  natürli<  hon  Erzeugungsstätten  der  verschiedensten 
Absonderungen  dar,  und  man  brauchte  sie  nur  sich  erweitem  und 
das  nmgebende  Gewebe  sich  Terdiohten  su  lassen,  so  war  der 
«Balg^  fertig  und  der  Tumor  eysticus  gegeben.  £r6t  unter  den 
manoichfaltigsten  Schwanknngen,  nnd  selbst  jetat  noch  nicht  ohne 
Tiel&chen  Widersprach,  ist  die  Lehre  von  der  verschiedenen 
Nator  scheinbar  identischer  Formen  der  BalggesehwAlste  begrün- 
det worden. 

Entsteht  eine  ganz,  ejeschlossene  Cyste  aus  einem  früher  offe- 
nen K:in;tl,  so  dass  «lic  Kanalwund  zur  Cystenwand  wird,  so  setzt 
dies  *  ine  Verschli^  s^uiig  der  Mundung  oder  eines  Theils  des  Ka- 
nals, emc  Atresie  oder  eine  Obliteration  voraus.  Dieser  Vor- 
giog  kann  unmittelbar  durch  eine  wirkliche  Verklebimg  and  Yer* 
^hmelzung  der  Oberflächen  (Agglatination)  erfolgen,  wenn 
die  Oberflftchen  in  einen  Terftnderten,  wanden  oder  adhisiven 


*)  RQ;|rBeh  (AdTen.  anet  med  chinirg.  Anstel.  1197.  Dec«  1.  do.  IV. 

p.  12.)  theilt  die  Ansicht  von  Boerhaavo  selbst  ^CDauer  mit. 

••)  G.  V  a  n  S  w  i  (•  t  «Ml  (  ommentaria  in  Hormanni  Boerhaave  A phoristnos. 
Lngd.  Bat.  1745.  T.  1.  p.  1Ü5.  Numerosissiniae  in  variis  loci»  corporis  sunt 
aapullae  sive  follicnU;  tot»  cutis  externa,  interior  superficies  oris,  oesophagi, 
▼♦rrtrii  iili .  intestinonim  etc.  simililMl^  fn'ü.  obsidetur  uodique.  Si  jam 
a  qnacunque  causa  ob^truatur  emiääarium  taliä  folliculi,  qod  poterit  evacuari 
to^entua  in  cavo  folliculi  liquor,  angebitur  copia  liquidi  retenti  et  disten- 
detiir  folticalos,  sie  nt  ex  invisibili  parviUte  in  molem  mltqoot  Ubnunm  ali- 
qnando  excrcscat.  —  Haec  jam  o^i  (^ommviuB  ids»  Mopnllosoniiii  tamomm: 
Md  Tariaat  ratiooe  materiae  couteutae. 

•**)  XsT.  Bichat  Tnit^  des  membnnes  Psris.  1802.  p.  16&  Anatomie 
gMsle,  ^d.  de  Blendio.  Mt*  1880.  T.  I.  p.  189. 


.  Zu>t;in«l  ix^  rathen  sind.  Viel  häufiger  tritt  zunächst  in  den  Wan- 
ilune»  II  tnWr  in  ihrer  nächsten  Umgebung  eine  Verdichtung  mit 
>i hriini{>tun:j:  ;Kotrartioü)  ein:  dadurch  bildet  sicli  ^-ine  Ver- 
engerung (Sirii  tur,  Stenose),  welche  immer  enger  wird  und 
schliesslich  zur  Aonihennig  der  Fliehen  führt,  so  dass  die  voll- 
ständige Verschliessmig  erst  nach  langer  Zeit  eintritt. 

ilinfif  hih  mm  aber  den  Snck  Ifir  ganz  geaehloeseQ,  wo 
eben  nur  eiae  ftvBsersle  Strictnr  vorhanden  ist,  oder  wo  die  Ent- 
leennf  der  Seerelsloie  durch  einen  anderen  Umstand  gehindMt 
winl.  Niehl  selten  wird  dareh  den  Dniek  einer  Geechwalst  oder 
eines  vergrösserten  Nachbarorsrans  eine  theilweise  Com p res sion 
der  Kanäle  hervorii»^}>rai  lit.  Oder  da?  Secret  selbst  bildet  dunh 
seine  zfthe  oder  iro*  !^•^^^'  Bv.-»  iiaftenli-  it  .  ine  Verstopfung  v< ''"^^rue- 
tion)  der  Mündung  otler  eines  Abschnittes  des  Kanals.  Oder  endiicli 
die  Mündung  oder  der  Kanal  selbst  wird  durch  irgend  eine  Yerschie- 
bungf  Zerrung,  Faltung  der  Wand  nndnrchgingig;  nicht  ganz  selten 
entsteht  namendifh  ein  klappenartiges  Uinderniss,  indem 
die  eine  Hüfte  der  Wand  eich  gegen  die  andere  anlegt 

Die  eigentliche  Atreaie  und  Obliteration  setien  immer  etnea 
entifindlichen  oder  wenigstens  einen  irritativen  Charakter  des 
localen  Processes  voraus,  da  ohne  ihn  eine  so  voUsfindifre  Ver- 
wachsung; und  Ver>cliiii'  Izuiig  niemals  zu  Stande  koiiiuii,  Coni- 
|ire<sion,  Obstn^  iion.  klappenarticje  Hindernisse  dütießen  k('>nneii 
oline  alle  HiMzuni;  i»estehen,  indess  sind  auch  sie  ertahnin^sgenia^^ 
Hf*hr  oft  damit  verbunden.  Jedenfalls  kann  dieselbe  Art  von  cjsti- 
Mrher  oder  suckiger  Dilatation  der  Kan&le  auf  beide  Weisen  eot- 
Hlehen,  denn  da  die  Retention  der  Secretstoife  die  Hanptsaehe 
ist,  so  ist  es  gleichgültig,  ob  der  diiatirte  Kanal  bloss  yeratopft 
oder  comprimirt,  oder  ob  er  gans  obKteriit  ist 

MH  Recht  hat  man  daher  bei  der  üntersncbnng  dieeer  Ge- 
HchwQlide  immer  einen  grossen  Werth  anf  die  cbemischo  Erfbr- 
Mchun^  lies  Inhalte-  gelegt.  Denn  die  verschiedene  Natur  der 
Sc«  ff  t<lonc  niuss  natürlich  den  Inhalt  dieser  Cysten  sehr  ver- 
M.rhicdcn  «  ischeinen  lassen.  Aber  man  kann  sich  hier  auch  «ehr 
lüichl  f Auschen,  und  man  hat  sich  häuhg  getäuscht ,  indem  man 
V/ifl  d<'r  Vorausselzung  ausginge,  der  Inhalt  sei  unvf  rfindedich. 
fslfie  H|i<*icbolcyBte  sollte  Speichel,  eine  Gallencyste  Galle,  eine 
MtiriK^ncystc  Samen  enthalten,  gleichviel  wie  viel  Monate  oder  Jahre 
itiH'h  bfnlehcn  mochte.  Die  £rfahrang  hat  giiehit,  da«  dies 
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ein  Irrthun  war,  data  gerade  im  Gegentlieil  dar  Cyatenin- 
lialt  sehr  verftnderlieli  ist.    Nicht  nur  ftndem  sieh  die  nr- 

sprünglieh  retinirten  Secretstoffo  iii  ihrer  Zuhiimmen&etzuDg,  zu- 
weilen so  sehr,  dass  koin  unvorändertcr  Rept  mehr  von  ihnen 
übrig  bleibt,  isonciern  sie  worden  auch  wohl  ^anz  und  gar  resor- 
birt  Zugleich  mischen  sich  neue,  sei  es  secretorische,  sei  es 
ttaasaadalorische  oder  hämorrhagische  Produete  von  der  Wand 
bei,  nnd  es  kann  so  geschehen,  dass  im  Laufe  der  Zeit  der 
arsprtlngliche  Charakter  des  Cysteninhaltea  gana  and 
gar  verloren  geht  Man  kann  wiaserigen  Inhalt  finden,  wo 
früher  gallertartiger  war;  gefihrbten,  wo  früher  farbloser  existirte; 
leUigen,  wo  nrsprfingHeh  nor  amorphe  Stoife  lagen.  - 

Es  ist  daher  nothwendig,  im  Laufe  dieser  Geschwulstbildung 
verschiedene  Stadien  zu  untersclieiden.  Nur  im  Initialstadium 
sind  die  specitischen  Secrete  in  ihrer  K«  mheit  vorhanden,  welche 
den  eif![entlichen  Grün«!  zur  Cieschwulstbildmi;;  legten.  Eine  Unter- 
suchung in  späteren  Stadien  zeigt  oft  ganz  andere  und  neue  Stotie, 
die  theile  aas  der  Zersetzung  der  früheren  herroigegangen,  tbeils 
von  der  Wand  nachtrftgUeh  geliefert  sind.  — 

Wir  beginnen  mit  den  Retentionsgeschwalsten,  welche  dorcb 
Anhäuiimg  des  Secietes  an  Ort  and  Stelle  seiner  Bildung  bedingt 
werden.  Hier  steht  obenan  diejenige  Form,  welche  in  neuerer 
Zeit  oft  als  die  Balgge schwulst  (Tumor  «^sticus  s.  follicularis) 

schlechthin  bezeichnet  worden  ist,  diejenige,  welche  seit  alter  Zeit 

wegen  der  Consisteni  ilirc-  ]nh;ilt<>  Atherom  (Brei- oder  Grütz- 
gescliwulst,  Grützbeutel)  genannt  worden  ist*).  Demi  u>«pirj  oder 
a>aya  ])edeutet  Pultum,  iMassa  pultacea,  Brei.  Sic  kommt  selir 
häuüg  an  der  äusseren  Haut  vor,  und  entsteht  durch  die  An- 
häufung der  natürlichen  Secrete  derselben  innerhalb  der  natür- 
lichen oder  krankhafter  Weise  gebildeten  fanstälpnngen  der  Ober- 
fliche. 

In  der  R^el,  und  swar  bei  den  grosseren  Formen  immer, 
und  es  die  HaarbftJge,  welche  den  Sita  der  Retention  darstellen. 
Mikroskopische  Retentionen  finden  sich  freilich  auch  mehr  an  der 

Oberfläche,  z.  B.  zwischen  verlängerten  Papillen  der  Cutis  oder 


*)  Plattdeutsch  Wäne,  hollftudisch  Wen,  englisch  ebenso.  Yielleicbt  ver- 
wandt mit  Finne.  Französisch  loup«»  in  g^o«  spätem  Latein  iopia. 
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zwischen  den  vertieften  Leisten  des  Nagelbettes,  wo  nach  meinen 
Untersuchunffen  •)  so^jar  die  später  zu  besprechenden  perlartisjon 
Gebilde  sehr  ge\M  lmH»  li  sind.  Hier  kommt  es  jedoch  junächst 
nur  darauf  an,  die  oi^cntliehcn  Atherome  zu  erörtern,  da  jene 
ftoderen  Zastande  mehr  den  epidennoidalen  Geschw übten  luur 
rechnen  sind. 

Die  Haarb&lge  (folliculi  pilomm)  sind  bekanntlich  Eünst&l- 
puDgen  der  Haut,  deren  Oberfläche  mit  Epidermis  bekleidet  ist» 
und  ans  deren  Gnmde  die  Haare,  gleichsam  VerttagemiigeB  der 
Epidermis,  herYorwacbseiL  Das  Secret  der  Oberfläche  ist  hisr 
also  Epidermis.  Dacn  kommt  in  sehr  verschiedenen  Mengen  Fett 
oder  Sclimecr  aus  den  Talg-  oder  Schnieerdrüsen  der  Haut,  deren 
Aubluhrun^^sgänge  in  den  Haai  hal^  eininiunien  **).  Das  Fett  kann 
frei  oder  noch  in  Zellen  eiugeschlosssen  sein.  Seine  Menue  ist 
natürlich  sehr  verschieden,  nicht  bloB  je  nach  der  Art  der  Rei- 
zung, sondern  auch  je  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Talgdrüsen^ 
welche  in  einen  Haarbalg  münden,  und  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Höbe,  innerhalb  deren  sich  die  Anhftnfimg  ia 
dem  Haarbalg  bildet  Manchmal  fehlt  die  fettig»  Beimischung  M 
ganz;  jedenfalls  fibenviegt  in  der  Mehrzahl  dieser  GeschwOlste 
der  epidermoidale  Charakter,  und  er  ist  es,  welcher  die  breiige 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  bedingt.  Mag  daher  auch  iu  man- 
chen Fällen  die  jetzt  in  England  gebräuchliche  Bezoichnunff  der 
Sc h meerbälge  (sebaceous  cysts)  zutreffen,  erticheiiit  1 
der  nlte  Name  der  Atherome,  schon  weil  er  kein  bestimmte 
Präjudiz  über  die  Entstehung  einschliesst,  weit  vorzüglicher. 

In  dem  Maasse,  als  die  Anhäufung  geschieht,  erweitert  sich  zu- 
nächst der  Haarbalg.  Die  geringsten  Ani&nge  davon  stellen  die  G ri- 
tt o  n  e  n  oder  Comedonen,die  sogenannten  Mitesser  oder  Finnea, 
dar.  Es  sind  dies  epidermoidale,  mit  etwas  Fett  durchsetzte  OyHndcr, 
welche  gewöhnlich  um  den  Haarschaft  herumlieffien ,  und  sich  in 
Form  von  länglichen,  wurmfönnigen  Körpern  hervordriiekca  lassen. 
An  ihrer  Spitze  haben  sie  meist  einen  schwfirzliclien  oder  brSun- 
lichen,  dnrrh  SehniutzfilrbunK  hervorgehraehten  Thoil  **•),  unii  so 
gleichen  sie  allerdings  kleinen  VVürmchen  (YermiccUi)  nicht  wenig. 


•)  WürxburKcr  Verbandl.  Hd.  V.  S.  8(5. 

Cellularpatliologie.  3.  Aufl.  S.  313.  Fig.  IIG. 

Daher  scheint  der  französische  Name  taone  zu  stammen,  deoo  Ua 
bcdi  atet  Gerberlohe  und  tsnn^  lohfarben. 
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Aber  sie  haben  damit  niolitB  sa  tbao.  Nicht  einmal  die  £nt- 
d«fkang  der  Acari  follienleniin  dareh  GuBtav  Simon  bat  in 

dieser  AutTas.sung  irgend  etwas  geändert.  Denn  die  Milben  kom- 
men an  vielen  Stellen  vor,  wo  nichts  weniger  als  ein  (  (  medo 
hf^steht,  und  umgekelnt  findet  man  ('umedouen,  ohne  da!?s  Acari 
Ollere  andere  Parasiten  vorhanden  wären.  Es  kann  also  von 
irgend  einer  thierischen  oder  parasitischen  Natur  der  Comedooen 
im  engeren  Sinne  durchaus  nicht  die  Rede  sein*). 

Wenn  die  Epidermis-  and  Sehmeer -AnhAafangen  reichlicher 
werden,  so  ist  natfirlieh  das  Resoltat,  daas  der  Haarbalg,  welcher 
aormal  einen  aadi  nnten  allm&hlieh  etwas  weiter  werdenden,  ge- 
schlossenen Kanal  darzostellen  pflegt,  an  den  Stellen,  wo  die 
iMHiptsftchliche  Anhäufung  geschieht,  sich  mehr  und  mehr  erwei- 
tert. Es  kann  dies  iu  seinci  ganzen  Ausdehnung  der  Fall  sein; 
es  kann  aber  aiieh  geschehen,  dass  die  Erweiterung  dicht  unter 
der  Oliertläche  liegt  und  der  Balg  nach  unten  hin  noch  seine  ge- 
wöhnliche Weite  behält;  häutiger  dagegen  ist  der  obere  Theil 
sehr  frei  und  die  Anhäufung  geschieht  mehr  in  der  Tiefe.  Das 
nebtet  sich  sehr  wesentlich  nach  der  Dicke  der  Cutis  and  der 
Liage  der  Haarbftlge,  die  an  Yerschiedenen  Stellen  des  KOrpers 
ausserordeatHch  yerschieden  ist.  Die  Gesichtsbant,  namentlich  an 
dea  Angenlidern  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung,  ist  flberaas 
fein,  die  Hant  am  behaarten  Thei)  des  Kopfes  nnd  am  Rficken 
dagegen  sehr  dick;  letztere  ist  Iiaulig  um  das  Vterla<  iie  und  noch 
mehr  stärker,  als  die  erstere.  Diese  aber  fühit  nur  Wollluiar 
(Lanugo),  desson  Balge  nicht  durch  die  Cutis  hindurchf^rlicn, 
sondern  ganx  in  ihr  enthalten,  also  sehr  kurz  sind;  am  beluiar- 
ten  Theil  des  Kopfes  aber  und  an  andern  Stellen,  wo  stärkere 
Haare  liegen,  treten  die  Haarb&lge  durch  die  Cutis  bis  in  das 
Üaterhantgewebe  bindnrch.  Hier  geschieht  es  daher  hanfig,  dass 
UB  nnteren  Theil  des  Balges  die  Reteatton  erfo^,  wfthrend  der 
obere,  an  sich  engere  Theil,  der  sogenannte  Hals  des  Balges, 
eatweder  seine-  normale  Weite  behalt  oder  gar  dnrch  irgend  ein 
Moment  zusammengedrückt  wird.  Letzteres  tritt  namentlich  dann 
leicht  ein,  wenn  in  der  Haut  selbst  irgend  ein  pathologischer  Pro- 
cess  besteht,  durch  welchen  die  Haut -Oberfläche  anschwillt  oder 


*)  Boerh&ave  bei  Ruysch.  1.  c.  IS.  H aller.  Elementa pbjeiologiie. 
Lib.  XIL  Sect.  I.  |.  20.  (Unsannae.  1768.  T.  V.  p.  41.). 


318 


Bilfte  VwtoMng. 


sich  iD  sich  retrabirt,  aiMmmenidunimpfL  Wihrend  in  dem  Binde- 
gewebe ein  irritatiTer,  siimal  ein  formativer  Process  stattfindet, 

wuchert  auch  die  Kpidcrmis  des  Haarbalges:  ja  icli  habe  ?ogar 
neue,  drüsenartiire  Ausstfil])iiiiu(  ii  ;uis  dem  H'a;u  lt;ilge  lieobaclitct.*) 

Es  ergiebt  siel»  hieiaii>  al>bal(i  viut  verschiedene  Art  der 
Entstehung  der  Anhäufung,  insofern  einmal  die  Zustände  der  Catii 
selbst  die  Bedingungen  abgeben,  wodurch  eine  Verengerung  er- 
zeugt und  die  Lumina  der  Haarbälge  in  ihrem  oberen  Tbeile  von 
aussen  her  ausammeugedrackt  werden,  andere  Male  hingegen  die 
Obstraetion  durch  die  sich  anh&ufende  Masse  selbst  geschieht 
Wenn  in  dem  Haarbalg  in  knrsen  Zeitr&nmen  grosse  Mengen 
trockener  Epidermis  gebildet  und  abgestossen  werden,  wie  ei 
namentlich  bei  allerlei  irritativen  Processen  vorkommt,  so  kana 
dadurch  unmittelbar  eine  Obstruction  entstehen.    Das  sind  m- 
sehiedene  Modi,  wo  in  dem  einen  Falle  die  Mündung  enger  ist 
oder  ^anz  und  gar  verschwindet,  in  dem  andern  Falle  weiter 
ist,  aber  durch  die  in  ihr  enthaltene  Masse  verstopft  wird.  Co- 
medonen  nennt  man  eigentlich  nur  diesen  letzteren  Fall,  sowie 
den,  wo  der  Uaarbalg  in  dem  grossem  Theil  seiner  Ausdehnung 
mit  reichlicherem  Secret  erf&Ut  ist,  während,  wenn  die  MOndong 
gar  nicht  sichtbar  oder  doch  nicht  erwettert  ist,  wenn  femer  aar 
in  dem  tieferen  Theil  eines  knraen  Haarbalges  die  Anhinfuag 
geschieht  und  mehr  eine  mndiiche  Form  annimmt,  das  soge- 
nannte Milium  oder  Grutum  entsteht.**) 

Beide  Zustande  kann  man  daher  ui»bt  Feiten  an  (l»  ms»'lben 
Individuum  neben  einander  sehen.  Milieu  kommen  vrrli  iluu. 
massig  am  häutigsten  ati  den  Stellen  vor,  welche  die  kürzesten 
Uaarbälge  und  die  feinsten  Lanugohaare  besitzen,  daher  beson- 
ders an  der  Haut  der  Augenlider  und  den  nächst  anstoeaendea 
Wangenttieilen,  wo  sie  s^i  bei  manchen  Leuten  in  so  grosser 
Zahl  finden,  dass  die  Hant  ein  weissgesprenkeiles  Anaseheii  he- 
komml  oder  fignrirle  Gruppen  entstehen  (Herpes  miliaris), 
wihrend  gegen  die  Wangen  hin,  da  wo  der  Backenhart  kommt, 
wenn  auch  die  Lenle  keinen  Backenbart  haben,  «ich  die  Gerne* 
doform  lindet. 

In  dem  ersteren  Fall  erscheint  die  Haut  etwa»  emporgehoben 

*)  Mein  Archiv.  Bd.  VL  S.  552.  Bd.  VlU.  S  418. 
*')  £beiidM.  l»ö&.  Bd.  VUl.  S.  dM. 
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Bnd  unter  ihr  zeigt  sich  ein  weissliches  Korn:  in  dem  andern 
Fall  ist  die  Stelle  auch  etwas  anj»eschwoll<Mi ,  aber  man  sieht 
;in  ihr  gewölmlicli  eine  festere  i^asj^e,  die  bis  an  die  Oberfläche 
reicht  und  hier  ein  gefärbtes  Aussehen  zeigt.  In  beiden  P'iilien 
besteht  in  der  Kegel  die  grössere  Masse  der  Aabäulaog  nicht, 
wie  manche  angenommen  haben,  aus  Scbmeer,  soDdern  vielmehr 
aas  um  -  und  übereinander  geschichteten  Blättern  von  platten  Epi* 
dennissellen.  Biese  haben  bei  den  Oomedonen  eine  eylindriscbe^ 
dem  Haarsehafte  parallele  Lagerung;  bei  den  Milien  linden  sie 
lieh  in  der  Anordnung,  daas  eine  Art  von  zwiebelfönnigem  Ban 
entsteht,  indem  um  einen,  oft  etwas  eKeenfrischen  Mittelpunkt  die 
Schichten  ülier  einander  p^elagert  sind.  Diese  Form  ist  insofern 
von  besonderem  Interesse,  als  sie  eine  Structur  wie  eine  Perle 
hat  nnd  durch  die  Uebereinanderlagerung  der  einzelnen  Blätter 
nicht  selten  ein  wirklich  ^erlartiges  Aussehen  entsteht,  nament- 
lich jener  matte,  silberähnliehe  Glanz,  der  wahre  Perlen  ausseich- 
net.  Es  ist  dieselbe  Bildung,  die  wir  spater  kennen  lernen  wer- 
den bei  der  so  viel  besprochenen  Perigeschwulst,  und  der  Bau 
der  einzelnen  Kömer  stimmt  in  der  concentrischen  Anordnung 
der  Blätter  wirklich  mit  dem  der  Perlen  fiberein*). 

Ausser  den  Epiderrooidalmassen  findet  sieh  häutig  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Quantität  von  Fett,  was  davon  abhängt,  ob 
kit  inere  oder  grösFore  Talgdrusen  mit  betheiligt  sind.  Es  kann 
sehr  wohl  vorkuiiiinen .  dass  der  oi>pre  Theil  des  Follikels,  in 
den  die  Tali;drüsen  einniuuden,  Ireibieibt  und  die  KetentKni  in 
eiuer  tieferen  Abtbeilung  sich  macht.  Handelt  es  sich  aber  um 
Körperstellen,  wo  die  Haare  sehr  klein,  die  Talgdrüsen  dagegen 
verh&ltnissmässig  sehr  gross  sind,  wie  um  die  Nasenfliigel,  die 
tasseren  Genitalien,  so  kann  das  Fett  fiberwiegen.  Wie  schon 
erwähnt,  findet  es  sich  entweder  noch  innerhalb  der  Zellen,  In 
welchen  es  gebildet  ward,  oder  es  sind  blosse  membranlose  KDrn« 
chenkugeln,  ähnlieh  den  Colostrumkörperchen,  oder  sie  sind  schon 
zerflossen  und  das  Fett  in  Tropfen  und  Tröpfchen  zcrtheilt.  Nicht 
selten  kommen  Abscheidungen  von  Cholestearintafeln  vor,  manch- 
mal <n  reichlich,  dass  sie  schon  für  <ias  i blosse  Auge  einen  ge- 
vsl^äea  glimmerartigen  Glanz  bedingen.   Manclimai  aber  sind  die 


*)  Th.  T.  Ileaaling.  Die  PerlenmaBcheln  and  ihre  Perlen.  Leipzig.  1859. 
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Tafeln  so  tVin,  dass  sie  einen  solchen  Lichteffect  nicht  machen 
und  selbst  bei  <ler  mikro.sl^opiüciien  Untersuchung  zu  Yerweclise- 
iungen  führen  können  und  geführt  haben. 

Während  nehmlich  das  Cholestearin  meistens  grosse,  rhom- 
Insche  Tafeln  bildet,  deren  Breite  nur  um  ein  Geringes  kleiner 
i8t,  als  die  JLftnge,  so  kommt  es  namentlich  in  Milien  nicht  selten 
vor^  dass  die  Tafeln  nadeiförmig  und  schmal,  ja  manchmal  so 
fein  sind,  dass  man  kanm  noch  ihre  Krystallfonn  bemerkt  und 
dass  sie,  wenn  sie  tu  vielen  hinter  einander  liegen,  eine  nicht 
geringe  Aehnlichkeit  mit  nwuK  hen  Fadenpilzen  haben,  womit  sie  in 
der  That  verwechselt  worden  sind.*)  Davon  sind  sie  aber  loicht 
chemisch  zu  unterscheiden,  denn  abgesehen  davon,  dass  sie  in 
Alkoliol  und  Aether  löslich  Find,  zeii^en  sie  ganz  characteristisrhe 
Farbenveränderungen  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure.  **) 

Die  fettigen  Substanzen  werden  also  in  sehr  Terschiedenent 
Maasse  angehftnft,  und  es  kann  sein,  wenn  sehr  yiel  dikssiges 
Fett  da  ist,  dass  die  Geschwulst  eine  honigartige  Consistent  be- 
kommt und  sich  eine  Meliceris  bildet  Jedoch  kommt  dies 
selbst  an  solchen  Stellen,  wo  die  Haare  gegen  die  Talgdrüsen 
ganz  in  den  Hintergrund  treten,  wie  an  der  Nase,  doch  nur  i« 
geringerem  Grade  vor.  Bei  einer  iii;issifr<  n  Grösse  der  Anhäufung 
gewinnt  «lie  Epidermis  re^clmSssig  di«^  Oberhand,  und  oli^Meich 
dersellien  so  viel  Cholestearin  hoij^emisrlu  sein  kann,  dass  mancli<^ 
Beobachter  die  Form  als  ('holest eatom  bezeichnet  haben,  so 
ist  doch  selbst  in  diesen  Fällen  das  Cholestearin  der  Masse  nach 
nicht  der  überwiegende  Bestandtheil.  Ich  kann  es  daher  schon 
ans  diesem  Gmnde  nicht  billigen,  diese  Bezeichnung  hier  in  An- 
wendung SU  bringen.***) 

Die  vermehrte  Epidermisbildung  ist  an  sieh  immer  ein  Ret- 
xungsphänomen.  Zuweilen  geschieht  sie  unter  den  Erscheinungen 
einer  diffusen  Kntzunduiif;  in  einer  grösseren  Ausdehnung.  Einen 
h('m*  rL<  u>Ns »Milien  l'^iill  d(jr  Art,  wo  nach  Krysipel  am  behaarten 
Kopf,  am  «  iesicht  und  Hals  eine  Unzahl  kleiner  Geschwill^te  ent- 
stand, berichtet  Porta t  m  seiner  ausgezeichneten  Monographie. 
Aber  auch  dann,  wenn  die  Retentionen  ohne  bemerkbare  EntzOn- 


♦)  Mein  Archiv,  mr,.  Bd.       S  loi.  T»f.  IV.  Fig.  Ärf. 
*♦)  (N'llularprifliolopio.  3.  Aufl.  8.  331. 
•••)  Mein  Archiv.  Hd.  Vlll.  S. 

t)  Luici  Porta.  Dei  tumori  folliculari  sebscel.  Mllaso.  18d6.  |i.  82. 
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dimg  zu  Stande  gckuuiinon  s«in(l,  niaclifMi  sicli  liäufig  im  Umfange 
des  Haarbalges  irritative  Yorgängf,  hnUl  in  Foim  wirkliclier  Ent- 
zündung, bald  in  einer  mehr  schleiclienden  Weise,  als  einfache 
Wii*  Ih  rungeu  bemerkbar.   Sind  die  entsuadlichea  firsoheinungen 
prävalirend,  so  entstehen  die  verschiedenen  Formen,  welche  m&n 
seit  Willan  in  der  Dermatologie  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  Acne*)  susammengefiust  hat  Je  nachdem  die  verstopften 
und  gefUlten  Haarbftlge  der  einen  oder  der  anderen  Reihe  ange- 
hören, kann  rieh  anch  die  Acne  sehr  verschieden  darstellen. 
Erscheinen  die  Verstopfungen  an  der  Oberfläche  in  der  Form 
von  Comedonon,  so  gicbt  das;  die  Acno  punct-it  i;  liegen  sie  tiefer 
und  ist  zugleich  das  Nachbargewebe  gesi  lnvüiien,  die  Clefässe  er- 
weitert und  yaricös,  erheben  sich  zeitweise  Pusteln  an  der  Ober- 
flache,  80  hat  man  die  Acne  rosaeea  (Gutta  rosacea,  Gouperose), 
wie  sie  sich  so  oft  an  der  „Kupfernase''  zeigt;  verdickt  sich  die 
benaebbarte  Bant,  so  entsteht  die  Acne  indurata.   Dabei  wird 
sogleich  voransgesetzi  dass  dieAffection  sieh  ftber  eine  grössere 
Flfiche  verbreitet  nnd  eine  grössere  Zahl  von  Follikeln  betriilt 

Andere  Haie  sind  die  Anschwellungen  sehr  langsamer  Art; 
man  bemerkt  an  ihnen  keinen  entzGndlichen  Charakter,  aber  es 
bildet  sich  allmählich  um  den  epidermoidalen  Tumor  eine  aus 
dem  umgebenden  Bindegewebe  hervorgehende  hyperplastlHche  An- 
Kctiweihiii^.  Diese  wird  sicii  verschieden  (iarsleden,  je  nachdem 
die  Comedo-  oder  die  Miliumform  existirte.  Bei  der  Oome- 
doform  hnden  vrir  eine  über  die  Olterfläche  sich  erhebende 
AttschweUnng ,  welche  in  oder  neben  der  Mitte  eine  mehr  oder 
weniger  weite  Oeffiinng  hat,  dnrch  welche  man  in  den  Sack  9s- 
langt;  die  Anschwellnng  ihrerseits  aber  stellt  cum  grossen  Tbeil 
eine  Nenbildnng  von  hinangewachsener  Bindesnbstana  dar.  Haben 
wir  die  Miliamform,  so  werden  wur  in  der  Tiefe  eine  feste  Epi* 
dermiskugel  oder  eine  mehr  melicerisartige  Masse  abgeschlossen 
linden.  Beide  Arten  von  Auschwtllungeu  können  ganz  blass  aus- 
sehen; nicht  selten  sind  sie  aber  an  der  Oberfläche  der  Sitz  von 
gelblichen  oiiir  bräunlichen  Pigmenti  rangen.  Seit  Bäte  man  hat 
mau  sie  zusammengefasst  unter  dem  Namen  der  Mollusken. 
Dieser  Name  istir&herhinkeinesweges  sehr  scharf  dehnirt  worden**), 

•)  Bei  den  Alten  lonthns  ndrr  Vnrns. 

**)  üebrigeQa  sagt  HcUon  IMenck  Uoctr.  de  morbis  cutaueis.  Yieunae. 
p.  Ö7.    VerroM  caroea  seu  moliusca  est  tuberoulmn  moUe,  senaile, 
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aber  man  hat  sich  seit  einer  sehr  berühmt  p^ewordoncn,  aber  mei- 
ner Meinuncc  nach  faltich  p:e(lcuteten  Beoba^^hiuu^  vuii  Tilesius 
niohr  und  mehr  daran  gewöhut,  ihn  auf  diese  Form  zu  be- 
schränken. 

Mollusken  dieser  Art  erscheinen  aof  den  ersten  Blick  wie 
gewöhnliche  weiche  Warzen  (Yermcae  molles),  und  eine  Menge 
▼on  kleinen  GesehwAleten,  die  man  mit  dem  Namen  Wanen  km- 
weg  beseiehnety  sind  eben  Bolebe  MoUnsken.  Es  sind  kleine  Tm- 
moien,  oft  nnr  von  SteeknadelkopfgrOsse,  die  Jedoch  an  umfiuig- 
reichen  Gebilden  anwachsen  und  die  Grosse  dner  Wallnoss  und 
darüber  erreichen  können.   Viele  historische  Warzen  in  den  Ge- 
sichtern literer  Männer  gehören  in  diese  Kategorie.    Unter  ihnen 
hat  man  vielfaeh  eine  weitere  Untersciieiduug  gemacht,  indem 
man  sie  in  zwei  Unter- Abtiieiluugen  zerlegte:  in  die  eoutagiö- 
sen  und  nicht  contagiösen.    Bateman  war  der  erste,  uad 
ihm  folgten  verschiedene  andere  englische  Beobachter,  welclie  auf 
die  Thatsache  aufmerksam  wurden,  dass  nieht  allein  bei  demsel- 
ben Individaum  nicht  selten  eine  grosse  Zahl  solcher  Mollnaken 
sieb  bildet,  sondern  dass  sie  auch  in  gewissen  Familien  sich 
häufig  finden,  dass  insbesondere  bei  Kindern  dergleichen  Mollus- 
ken sich  entwickeln,  nachdem  sie  vorher  bei  Dienstboten  bestan- 
den.   Daraus  hat  man  geschlossen,  dass  aus  dem  Inhalte  der 
Säcke  etwas  naeii  aussen  sich  entleere  und   Träger  eines  An- 
steckungsstoffes würde.   Iii  der  Thal  könnte  man  sich  eine  solche 
Contagiositat  Icielit  denken,  wenn  t's  wahr  wäre,  dai^s  Thiere, 
wie  der  Aearus  foUiculorum,  oder  Pilze,  wie  man  sie  im  Grutum 
tu  finden  (^nbte,  darin  enthalten  wären,  allein  bis  jelst  ist  es 
nicht  gelungen,  etwas  der  Art  an  entdecken. 

Andererseits  kann  man  nicht  sugestehen,  dass  die  Oentmig 
jener  Beobachtungen  eine  nnzweifelhafke  ist.  Schon  Wilson*) 
bat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  es  sieh  nur  um  das  aaU« 
reiehe  nnd  gleichzeitige  Auftreten  einer  nieht  ungewdhnlidiett 
Aifection  bei  denselben  oder  bei  verschiedenen  Individuen  liandelt, 
und  dass  möglicherweise  nur  Coincidenz,  nicht  em  ur^ariilicher 
Zusammenhang  vorliegt.   Die  Frage  ist  experimeoteU  nicht  eat- 

cuti  concol'  f  v>  t  ruh  t)':,  snepc  piloMiim  In  naso  et  f:ti  ic  ut  plarimaai  ifl-^ 
veuitur.    Viiiclur  ailutodum  luagiui  i^landuU  euUue»  4ua&i  etse. 

*)  Bratmas  Wiltoo.  Die  Knokbeiteo  der  Uaat  Ana  diuiSagL  voa 
Schrtder.  im.  8.  600. 
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schieden.  Durch  Inoculation,  wie  sie  Henderson  und  Patcrson 
vorirenüiuiiiHu  luiben,  ist  es  nicht  gelungen,  ähnliche  Neubildungen 
hervorzurufen,  wie  das  auch  vorauszusehen  i^ar,  da  es  sicli  um 
die  Haarhälge  handelt  und  man  den  Stofl'  nicht  direct  in  dieselben 
gebraebt  hat  £m  genetischer  Unterschied  zwischen  Mollus- 
eam  contagiosum  und  non  contagiosum  ist  jedenfalls  nicht  be» 
kannt;  man  konnte  höchstens  die  mit  geschlossenen  AusflUmings- 
gingen  ftr  nicht  contagiös,  und  die  mit  offenen  Ausf&hmngsgftn- 
gen  f&r  eontagiös  erkl&ren. 

Ich  halte  es  übrigens  nicht  für  unwalirscheinlich,  dass,  wenn 
aus  einem  Molluscum  Secretc  in  einen  nortiuiku  llxu  balg  hinein- 
gerathen,  ein  ähnlicher  Process  in  demselben  entstehen  und  die 
Bildung  ähnlicher  Gebilde  begünstigt  werden  könnte.  Kin  alter 
Ausdruck  sagt,  dass  solche  Personen  süchtig  seien  und  das  Volk 
meint,  dass  durch  Berührung  Foliicular  -  Entzündungen  über- 
tragen werden  können.  Aber,  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  Wörde 
es  sich  doch  keineswegs  um  eine  specifische  Ansteckung  handeln; 
man  konnte  nur  annehmen,  dass,  wenn  reisende  Stoffe  in  einen 
Haarbalg  gelangen,  sie  einen  Reis  setsen  und  durch  diesen  &fan<- 
liche  Bildungen  hervorgerufen  werden.  Wenn  eine  Magd  in  sehr 
zärtliche  Berührung  mit  einem  Kinde  kommt,  welches  sie  ptlt'^t, 
HO  Hesse  sich  wühl  denken,  dass  der  Schmecr,  der  auf  ihrem 
Gesichte  abgesondert  wird,  in  die  Orificien  der  Haarbäige  des 
Kindes  gerietlie  und  hier  enien  ähnlichen  Keizungszustand  setate, 
wie  er  an  ihren  eigenen  Drüsen  und  Follikeln  bestand.  — 

Ein  anderer  Fall  der  Comedo-Umwandlung  ist  der,  dass  die 
geschwollenen  Follikel,  namentlich  da,  wo  die  Haut  dünn  ist  und 
wo  die  Follikel  keine  grosse  Tiefe  haben,  sich  fiber  die  Ober- 
Ülehe  hervorschieben  und  eine  steilere  Prominens  bilden.  Das 
giebt  eine  Art  Yon  polypöser  Bildung,  und  je  nachdem  die  Mün- 
dung offen  oder  geschlossen  ist,  einen  Comedo  oder  ein  Milium 
pendulum  s.  polyposum.  Werden  diese  Dinge  sehr  lang,  so  kön- 
nen sie  weit  über  die  Oberfläche  hervorl innren,  und  wenn  nament- 
lich irgend  ein  mechanischer  Grund  vorhanden  ist,  der  das  begün- 
stigt, so  können  sie  allmählich  sich  in  Form  von  sehr  langen, 
schon  von  Galen  unter  dem  Namen  des  Akrochordon  bezeich- 
neten Gebilden  erheben.  Diese  Form  kommt  am  häufigsten  am 
Halse  und  am  Umfonge  der  Augenlider,  bis  an  die  Schläfengegend 
heran,  vor.  Namentlich  bei  Frauen  habe  ich  mehrmals  bemerkt, 
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dass  die  kleinen  Kinder,  die  sie  anf  dem  Am  oder  Schoose  hft- 

ben,  daran  zielien  und  so  der  Hautpolyp  allmählich  langer  und 
länger  wird.  In  dem  Akrooliordüu  kann  späterhin  an  der  Spitz,e 
eine  Entleerung  des  Inlialtes  eintreten  und  der  leon»  Saek  zu- 
sauimenfallen,  so  dass  man  scheinbar  einen  einlachen  Hautpolypea 
vor  sich  hat. 

Wie  bei  den  Akrocborden  ein  einzelner  erweiterter  Follikel 
mit  dem  ihn  umgebenden  wnehemden  Bindegewebe  sich  Aber  die 
ObeHUtehe  erhebt,  so  geschieht  dies  suweilen  mit  ganzen  Groppel 
von  Follikeln.  Die  Anschwellung  kann  anch  hier  mehr  polypös 
sein;  meint  jedoch  ist  sie  flacher,  platter  nnd  sngleich  mehr  hOcke* 
rig,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  warzig.  Dahin  gehört  nameatKcli 
eine  gewisse  Art  angobormr  Hautanschwellungen,  Naevus  fol- 
licularis. Jedoch  ktminieu  ganz  ähnliche  Formen  anch  als  er- 
worbeiif  vor,  und  namentlich  Porta*)  hat  die  iehrreichsteu  Fälle 
davon  mitgetheilt.  — 

Von  diesen  Formen,  die  alle  niedrigere  Entwickelangs* 
Zu8t&nd<>  ausdrücken I  giebt  es  endlich  den  Uebergmg  zu  den 
eigentlichen  Atheromen,  die  sich  von  ihnen  hauptstchlifh 
nnterseheiden  durch  die  Grftsse,  welche  die  in  ihnen  angehinfte 
Epidermismasse  erreicht  Denn  das  ist  das  einxige  Kriteriuai, 
wonach  man  den  Namen  answfthlt.  Erreicht  ein  Milium  oder  eia 
Comedo  die  Grösse  einer  Erbse,  so  beginnt  man  schon  von  einem 
Atherom  /u  sprechen,  und  wenn  die  Geschwulst  die  GrüsbC  einer 
Kusche  uder  einer  Wallnuss  oder  srar  einer  Faust  erreicht,  so 
trä^rt  Niemand  Bcd  nkeu,  die  klabäU5cbe  Beseiehnung  AÜierum  m 
Anwendung  m  bringen. 

Auch  in  diesen  grossen  Formen  kann  die  Mundung  des  Fol- 
likels  noch  offen  sein,  und  wenn  man  die  trefflichen  Arbeiten  von 
Astley  Cooper**}  nnd  Laigi  Porta  nnd  die  AbbiMmigen 
dazu  ansieht,  so  kami  man  sich  leicht  ftberaengen,  dass  die  An- 
sicht von  dem  £nt8tehen  dieser  Geschwülste  ans  Haaifollikeln  ganz 
unsweifelhaft  ist.  Die  einzige  Schwierigkeit  konnte  entstehen, 
wenn  der  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dor  Oberfläche  nicht 
mehr  recht  nachzuweisen  ist.    liier  umss  man  sich  zonäch>l  er- 


•)  Port».  1,  c.  p.  »7.  42,  49.  Tab.  I,  Fig.  15.  Tab.  11.  Fig.  1.  Tab.  III. 

Fi|;ur  1. 

**)  Am  Hey  Co  o  per  »nd  Benjamin  Travers.  Sorgieal  Baaeva.  toad. 
laSK».  T.  11.  p.  m  Fiat  a  ' 
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innern,  dass  in  der  Tliat  nicht  alle  Dinge,  die  man  Atherome 
neout,  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  dass  es  insbesondere  auch 
dermoidc  cystische  Keubildnngeo  giebt.  Ich  werde  die- 
selben in  dem  Kapitel  von  den  Kystomen  genauer  behandeln,  und 
bemerke  daher  f&r  jetst  nur,  dass  die  meisten  Beobachter  der 
■  neoeren  Zeit  diese  swei  Formen  anerkannt  haben,  mid  der  Hanpt- 
fttreit  Aber  die  Gebietsgrenzen  swischen  den  beiden  geführt  wor- 
den ist  Während  nehmlich  einzelne  nur  filr  die  Atherome  der 
inneren  Organe  die  neoplastische  Natur  ^zugestanden,  nahmen 
andere  auch  mehr  oder  weniger  viel  von  den  Atheromen  der 
äusseren  Oberfläche  des  Körpers  für  dieses  Gebiet  in  Anspruch. 

Gewöhnlich  wird  A.  Cooper  als  der  erste  Entdecker  des 
foUicularen  Ursprungs  der  cutanen  Balggeschwülste  angeführt. 
Allein  ziemlich  gleichzeitig  mit  ihm  stellte  liöclard*)  dieselbe 
Lehre  aof,  mid  noch  früher  hatte  Oruveilhier  **)  die  ersten. 
Gnmdlagen  derselben  ansgesprochen.  Indess  sind  diese  Priori- 
tlts-Ansprüche  sämmilich  ohne  Bedentung,  da,  wie  sehon  erwähnt 
(S.  213),  Boerbaave  ganz  klar  in  der  Sache  war,  und  sein 
grosser  Schüler  van  Swieten***)  die  Formel  durchaus  so  auf- 
stellte, wie  sie  noch  ^gegenwärtig  lauten  muss,  und  wie  eine  grosse 
Zahl  neuerer  Beobachter f)  sie  gleichfalls  aufstellten.  Gepren  die 
follicularc  Entstehung  der  Balg^^escliwül-te,  obwohl  er  sie  in  eiiiein 
gewissen  Maasse  anerkannte,  erhob  sich  zuerst  Philipp  v.  Wai- 
th er  ff),  indem  er  darthat,  dass  häufig  Atherome  in  der  Tiefe  der 
Organe  vorkämen  und  einen  ganz  verschiedenen  Inhalt  föhrten. 


*)  Vgl.  seine  Note  so  Bicbat  Anat  g^ner.  4d,  de  Blandin.  Paris.  1880. 
T.  IV.  p  434. 

**)  Cruveilbier.  Easai  sor  Tauai.  pathol.  eag«iieraU  Pari«.  1B16.  T.  I. 
p.  327. 

Tan  Swieten.  Gommentarii  ia  Boerhaave  Aphor.  Logd.  Bat  1745. 

T.  I.  p.  III.  In  cute  externa  folliculi,  emissario  obstracto,  tnitieutes,  nova 
aggetita  materia,  nec  evacuata,  totiet;  in  hos  tumores  (meliceris,  steatoma, 
atheroma)  degenerant.  In  internis  et  na 8 ei  posse  similia,  dücueruut  obser- 
tationes  medicae. 

t)  Ribbentrop.  Rust's  Magazin  ISI,'.  Ild  <M.  S  3.  Lebert.  Phvf»io- 
logie  pathologique.  Paris.  Iä45.  T  11.  p.  4U.  Abliauüluugen  aus  dem  Gebiete 
der  praktischen  Gbirorgie  n.  ratbol.  Physiol  Berlin.  1848.  S.  91.  Gast 
Simon.  Die  Hautkrankheiten.  Berlin.  1851.  S.  268,  3öl.  v.  Bärensprnng. 
Beiträge  mr  Anut.  u.  Path.  der  men.s(li1.  Haut.  Leipzig.  1848.  S.  85. 

tt)  Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde  von  Gräfe  u.  v.  Walther. 
1832.  Bd.  IV.  S.  879. 

Vircbttw,  GMolivatl«.  1.  1$ 
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Ihm  schlOf^s  sii.'li  eine  Reihe  der  besten  Beobachter  *)  an,  so  »Ik?? 
für  den  unbetheüigten  Zuschauer  leicht  der  Eindruck  entstehen 
konnte,  als  stunden  sich  liier  zwei  diametr&l  entgegengesetzte  An- 
sicliten  gegenüber.  Und  doch  besteht  keine  andere  Yerschiedea- 
heit  zwischen  dea  Beobachtero ,  als  die  über  die  Freqneia  der 
einen  oder  der  anderen  Form,  und  «war  «ach  nur,  insofern  €S 
sich  um  die  Äussere  Haut  handelt.  Denn  alle  der  Tiefe  der  Or- 
gpane  angehangen  Atherome  sind  unzweifelhaft  heterologe  Neuhil* 
düngen ;  nur  an  der  Mundschleimhaut,  zumal  am  harten  Gaumen, 
iial)e  ich  die  fülliculare  Miliumform  noch  beobachtet  **).  Die  athe- 
romatösen  Kystome  der  Ihuit  aber  niusü  man  durch  Spf  ^  iahm.ilyse 
kennen  lernen  und  aus  d<M-  vorliegenden  Betrachtung  au-srlu  ideii. 

Aber  freilich  geht  in  manchen  Fällen  auch  von  wahrem  Athe- 
rom die  Haut  ganz  glatt  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hin- 
weg, und  es  entsteht  daher  leicht  der  Eindruck,  als  habe  man  es 
mit  einem  neoplastischen  Sack  zu  thun.  Wenn  man  jedoch  fni 
prftparirt,  so  findet  man,  dass  der  Tumor  durch  einen  feinen  Stiel 
mit  der  Haut  in  Verbindung  steht,  und  zwar  manchmal  fsradc 
an  einer,  schon  finsserlich  etwas  eingezogenen  oder  anders  ge- 
färbten Stelle.  Dieser  Stiel  ist  meistens  nicht  hohl,  sondern  ge- 
schlossen. Das  Verlialiuiss  ist  demnach  wie  bei  jenen  Milien, 
wo  wir  die  Müinlun^^  auch  nicht  mehr  wahrnehmen.  Abt^r  nua 
kann  sich  in  einer  Hoilie  von  Fällen  überzeugen,  wie  die  l>olite- 
ration  zu  Suinde  kommt,  und  diese  aus  der  genetischen  Erkennt- 
niss  der  Bildung  hcri^enonunene  Ueberzeagung  hilft  über  viele 
Scrupel  bei  anderen  Fällen  liinweg.  Wenn  man  die  Kinder  aller 
Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  betrachtet,  so  findet  man  zu- 
weilen eine  grosse  Reihe  von  perlartig  glfinzenden  Milien,  welche 
zum  Theil  noch  in  den  deutlich  erkennbaren  Haarfollikeln  stecken. 
Sie  entstehen,  indem  durch  die  Verziehung  der  Narbe  nnd  durch 
das  Hineingreifen  der  Narbenbildung  in  das  umgebende  Gewebe 
eine  Verengerung  oder  -ai  ein  Vers(  hlu>>  der  Mündungen  der 
in  diesem  enthaltenen  llaarl>älge  zu  Stande  konunt. 

An  jedem  grösseren  Atherom  hndet  mao  zuerst  eine  Binde- 


*)  Zeis.  Beaharhtungen  u.  firikkrimgen  ans  de«  StadtknukeahaMe  it 

l)rosd«'n.  Heft  II.  l>n«.(|ofi    1^').^.  S.  1.     Paget.   Ke.t.  on  «iUrgioal  p.ith 
Vol.  II.  p.  84>.  W  ernher.  tu  meinem  Archiv.  18Ö&  Hd.  VlU.  &  ttl.  Hart- 
wann.  Kbeuila.««.  lü'u,  liil.  .\U.  S.  430. 
•*)  Mein  Archiv.  1866.  Bd.  Vlll.  S.  dB4. 
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gewebsmembran  (Pericy  stium),  welche  aussen  herumgeht  und 
eine  geringe  Zahl  von  Gefässen  trägt;  sie  ist  ausserordent- 
Uoh  fein  und  zart*),  und  keineswegs  zu  verwechseln  mit  dem, 
was  die  ftlteren  Schriftsteller  gewfibnlieh  die  Membran  genannt 
haben.  Denn  das  ist  ?ielmdir  die  iasserste  Schicht  von  com- 
pacter Epidermifl,  welche  freilich  wie  eine  dicke  Kapsel  erscheinen 
kann  gegenAber  dem  Oentram,  welches  in 
der  Regel  zusammengesetzt  ist  aus  brfichi-  Kg.», 
sfen,  mürben  Massen  von  lockerer  und  er- 
weichter Epidermis,  untermischt  mit  Fett. 
Namentlich  findet  sich  fust  jedesmal  viel 
krystallinisches  Cholestearin ,  selbst  dann, 
wenn  flüssiges  Fett  fast  ganz  fehlt,  und  ge- 
wöhnlich in  so  grossen  Tafeln,  dass  es  dem 
Brei  ein  glitaemdes  Aussehen  giebt.  Ist 
viel  flftsaiges  Fett  vorhanden,  dann  ist  die  " 
äussere,  festere  Epidermislage  sehr  dflnn,  das  Centmm  sehr 
weich,  und  in  der  honigartigen  Masse  desselben  bemerkt  man 
weissliche  Bl&tter,  welche  Aehnlichkeit  mit  den  Blättern  des  so- 
genannten Cholesteatoms  haben,  womit  sie  aber  nicht  verwech- 
selt werden  dürfen.  —  Anderemal  hat  die  Masse  ganz  das  Aus- 
seien von  festem,  stearinartigem  Fett,  so  dass  nach  der  alten 
Termioologie  der  Name  Steatom  zutreiben  würde,  jedoch  ündet 
man  in  solchen  Fällen  bei  genauerer  Untersuchung  viel  weniger 
Fett,  als  man  erwartet  hatte.  Dagegen  wird  man  oft  über- 
rascht darch  eine  gewisse  Zahl  feiner  Lanugo -Härchen^  welche 
durch  die  breiige  Inhaltsmasse  zerstreut  sind.  Ihr  Vorkom- 
men erklärt  sich  aus  der  nat&rlichen  Einrichtung  gewisser  Fol- 
likel, weldie  mehrere  Haarwurseln  enthalten.  —  Endlich,  wenn 
die  Epidermisbildung  ganz  rein  ist,  so  kann  auch  bei  grossen 
Geschwülsten  ein  regelmässig  zwiebellörmiger  Bau  vorkommen, 
indem  sie  aus  concentrisch  übereinander  gelagerten,  sehr  dich- 
teß  Schichten  ganz  dünner  Epidermisblätter  zusammengesetzt 


Fig.  88.  BinfiMshes  Atherom  vom  behaarten  Kopftheil.  DieGvete  liegt 

im  Uutcrhautfett,  die  Cutis  geht  über  sie  hinweg.    Man  unterscheidet  ao 
ihr  das  breiige  Centrnm ,  die  dii  ko  Kpidermoidalschalc  und  die  sehr  feiue 
FoUikelhaut  (Pcricvstiuui).    Natürliche  lirühse.    Durchst  hnitt. 
*)  Cruveilhfer.  Traite  d'anat.  path.  g^n^r.  T.  III.  p.  34G. 
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sind.  Alle  diese  Formen  *)  begreifen  sich  sehr  leicht,  wenn  maa 
die  ▼erecbiedenen  Möglichkeiten,  die  aus  der  Teraehiedenen  Ein- 
richtoDg  der  HearfolUkei  und  Talgdrftseii  hervoigehen^  u  Eh 
wigang  sieht;  ihre  innere  Zusammenseteung  gestattet  wiedenun 
rttckwirte  eine  Anschanung  darüber,  von  welcher  Abtbeilaog  d« 
Sackes  ans  die  Bildung  geschehen,  insbesondere  ob  dabei  mehr 
die  Wand  des  HaarfoUikek  oder  mehr  die  Talgdrüsen  bethei- 
ligt Find. 

J)ei  Grund  des  Waclissthums  einer  solchen  Geschwulst  ist 
natürlich  vor  Allem  die  fortgehende  Absonderung  neuer  Epidermis 
an  der  Obertiäche  des  Sackes.  Denn  die  äussersten  Schichten 
des  Inhaltes  sind  immer  die  jüngsten,  die  innersten  die  ältesten. 
Der  zweite  Grund  des  Wachsthnms  ist  je  nach  Umstanden  die 
Hinzuftgung  von  neuem  Talg.  Aber  bei  einer  gewissen  Grtise 
des  Sackes  wird  die  Talgabsonderang  sistirt,  theils  durch  dsa 
Druck,  den  die  Geschwulst  auf  die  dicht  neben  d«n  Haarbalg 
gelegenen  Talgdrüsen  ansflben  muss,  theils  dadurch,  dass  die  Talg- 
drüsen mehr  und  mehr  in  den  sich  ausdehnenden  Sack  mit  aof- 
gehen.  Daher  nehmen,  je  grösser  die  Geschwülste  werden,  die 
Absondenincren  von  Talg  ab,  und  wenn  man  grös.^ere  Sack^- 
findet,  weiche  überwiegend  mit  Talg  oder  mit  honigartigem  Schmeer 
gefüllt  sind,  so  kann  man  in  der  Kegel  annehmen,  dass  es  oea- 
gebildete  Dermoide  sind. 

Am  häufigsten  iat  das  Atherom  soiit&r.  Namentlich  die  grösse- 
ren W&nen  am  behaarten  Kopftheil,  welche  sich  allmihlicb  als 
grosse  Gescfawfilste  (Talpae),  nnd  dann  gewöhnlich  mit  nackter,  oft 
giftnaeoder  Oberflftche,  über  die  Bant  erheben,  pHegen  gans  fereb- 
zeit  zu  sein.  Manchmal  aber  kommen  sie  in  grosser  Zahl  am  Körper 
vor,  und  einzelne  Regionen,  wie  dai»  Scrotum,  sind  zuweilen  ganz 
übersäet  damit.  In  solchen  Fällen  hat  man  aus  der  Mnltipiiiiiai 
wiederum  auf  die  Constitutionalitat  dieser  lialggeschwülste  ü»^- 
schlossen.  Man  kann  dies  in  einer  gewissen  Weise  zugei-teluti. 
£ine  gewisse  Veränderung  der  Absonderung  muss  hier  in  gröfise- 


rinlenus.  Method.  modendi  Hb.  14.  cnp  \2-  frornn'ntissjma  bnja* 
inorbi  suDt  tria  genera,  quorum  biugula  propri;iiu  ap^L-iianouem  i^racce  tWiA 
M>rtito:  em  suot  Atberoma,  Steatoma  et  lleliceris,  a  Bimilitodiae  conteilMl 

in  tumoribns  hubstantiaruni  dicta.  K>t  «riirii  aliud  eorura  veluti  »ernm. 
aliud  vi'luti  nicl,  aliud  pu]ti<*ulae  ijuam  atlieram  vocaut,  simUe.  (et  Gaien* 
U«  tuoioribu»  praeter  naturam  cap.  5.). 
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rer  Aisdehnung  beatoben,  indem  entweder  reieMiehere  Mengen 

▼00  Epidermis  an  der  Wand  der  Ilaarbälpje  erzengt,  oder  gerin- 
gere Mengen  von  Schmeer  abgesondert,  und  daher  die  natürliche 
Beweglichkeit  der  Epidermiszellcn  gegeneinander  vermindert  wird, 
oder  endlich  der  Schmeer  in  einer  zu  zähen,  man  möchte  sagen, 
KU  harten  Form  auftritt.  Das  kann  man  anerkennen.  Aber  w^enn 
man  aus  der  Constitutionalität  sofort  auf  eine  Dyskrasie  schliessen 
will,  so  ist  dies  jedenlaUs  sehr  willkürlich  und  gewiss  meist  lalsoh. 
Die  Constitationalitit  ist  hier  eine  darehans  Örtliche  Eigenschaft 
der  Bant  oder  vielleicht  nur  der  Haarb&lge. 

Besteht  eine  Hnltiplicitit,  so  kOnnen  die  Atherome  so  dicht 
liegen,  das»  sie  sich  berfihren,  ja  dass  sie  wie  su  einer  einzigen 
Geschw  ulst  zusammentreten.  Die  grös- 
sere und  ältere  compriniirt  dann  die 
kleineren  und  jüngeren,  sie  nimmt  sie 
gleichsam  in  ihre  Wand  auf,  und  es 
kann  leicht  so  scheinen,  als  seien  sie 
m  dieser  Wand  neu  entstanden.  Mei- 
ner Meinung  nach  sind  diese  sasamr 
mengesetaten  Fomen  mehr&ch  mit 
alheromalftsen  Dennoiden  verwech- 
lelt  worden,  von  denen  sie  sich  genetisch  ganz  nnd  gar  onter- 
aeheiden. 

Was  den  Verlauf  des  Atheroms  betriflt,  su  macht  es  manch- 
mal einen  Stillstand  in  seiner  Entwickelung,  und  wird  dann,  zumal 
wenn  es  klein  ist,  ohne  weitere  Belästigungen  ertragen.  Gewöhn- 
lich linden  dann  später  Verkalkungen  der  Epidermisz»'llen  statt, 
bald  mehr  äusserlich,  so  dass  sich  eine  Art  von  Schale  bildet, 
bald  innerlich,  indem  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen  Kalk- 
kdrner  entstehen  nnd  der  Inhalt  eine  m5rtelartige  Beschaffenheit 
annimmt  y  oder  der  gaase  Inhalt  in  eine  kreidige  Masse  Terwan- 
deh  wird.  So  ist  in  einem  Präparate  unserer  Sammlung  das 
Scrotnm  mit  hanfkom-  bis  erbsengrossen,  kreidigen  Atheromen 


Fig.  34.  Zusammeogeset^teä  Atherom  voa  Wallnubä^röäse,  unter  der 
Kopfhaut  gelegen.  Ee  b^teht  fa»t  g«n«  avt  dichter,  nur  in  gewissen  Rieh- 
tuDgen  bröcklig  gewordener  und  zorklnft-  ter  Epidprmi>masse.  Ncbon  der 
grossen  Geschwulst  sieht  man  auf  dem  Dun  hschnitt,  und  zwar  zwischen  ihr 
und  der  Haut,  eine  kleinere,  flach-linäeufurniige  mit  ganz  dichtem,  uud  zum 
Thcil  Terkreideteai  Inhalt,  nnr  dorfh  einen  dflnnen  Bnikensng  getrennt.  (Prft- 
PMit  No.  91S.  Tom  Jahre  1868.). 
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ttbenSet*).  -*  Werden  die  Geschwftlfite  dagegen  immer  grtraer,  so 
k<(nnen  sie  durch  ihre  Prominens  an  der  Oberflftche  nnd  dorek 

den  Druck  nach  innen  der  Ausgangspunkt  für  weitere  Störungen 
werden.  An  ihrer  Oberfläche,  v  o  sie  vielfachen  Reibungen,  mecba- 
iiisclhMi  Si()>-en  tind  anderen  Gewalten  ausgesetzt  sind,  entstellen 
sehr  häutig  entzündliche  Processe,  welche  möglicherweise  den  Auf- 
brach des  Gebildes  im  Gefolge  haben  oder  endlich  das  indifi- 
dnnm  zwingen,  eine  Operation  vornehmen  zw  lassen. 

Man  weiss  seit  langer  Zeit,  dass  der  blosse  Anfbmcb  und 
ebenso  das  blosse  Anfschneiden  und  Entleeren  des  Inhaltes  keine 
vollständige  Heilung  su  bringen  pflegt,  indem  die  Epidermis  ab- 
sondernde Fliehe  znrflckbleibt,  und  erst  mit  der  ZerstGmng  dieser 
Fläche  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  werden  kftnne.  Indess  ist 
man,  wie  ich  glaube,  in  vielen  chirurjsrischen  Hamlbüchern  zu 
exclusiv  ccowpsen;  ich  halx-  selbst  Falle  nosehon,  wo  bei  spon- 
tanem Autlaucli  Heilung  eintrat,  nachdem  ein  entzündiulior  Prn- 
cess  in  grösserem  Umfange  zu  Stande  gekommen  war,  der  die 
Narbenbildong  begünstigte.  Ebenso  hat  man  durch  wieder* 
holte  Entleerang,  durch  Aaspressen  der  Kassen  die  Heilang  er- 
zielt, wie  sie  ja  bei  Milien  und  Akrochorden  nicht  selten  spontm 
eintritt,  indem  schliesslich  eine  starke  Hautdepression  snrilek- 
bleibt  Aber  es  ist  viel  sicherer  nnd  schneller,  den  Sack  mit  m 
entfernen,  und  wenn  auch  die  Erfiihrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Exstirpation  der  Atherome  um  behaarten  Theil  des  Kopfps  leicht 
ein  Krysipelas  von  grosser  Getalir  hervorruft,  fo  uilt  dies  doch 
nicht  für  andere  Localität^n.  iiml  i-t  auch  nicht  von  soU  hor  Hänfif- 
keit,  dass  es  davon  abhalten  könnte,  die  Operation  überhaupt  vor- 
zunehmen. Nur  mahnt  es  zur  Vorsicht  und  zur  Schonung  klei- 
nerer Geschwülste. 

Andererseits  ist  der  Druck,  den  die  Geschwfilste  nach  innen 
ausflben,  unter  Umstfaiden  von  sehr  nacbtheiliger  Art,  namcntüdi 
am  Kopf,  wo  verhiltnissmftssig  die  grOssten  Formen  am  hlnfig- 
sten  vorkommen,  begreiflicherweise  deshalb,  weil  die  Ontis  so 
dick  ist,  in  demselben  Follikel  oft  mehrere  Haare  stehen,  und  die 
Massen  in  dem  Theil  des  Follikels  sich  anliiiufen,  der  im  sub- 
cutanen Gewebe  steckt.    Unter  dem  anhaltenden  Druck  auf  deu 

*)  Prftparat  Mo.  640. 
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Scbidd  «taroplureik  allmihlich  die  Knochen,  und  es  giebt  Beispiele 
in  der  Literatur,  wo  die  Atrophie  bis  zu  einer  wirklichen  Durch- 
bohrung des  Knochens  fortgeschritten  war*).  — 

Wenn  man  nun  die  rarallelersciiPinunff  zu  <Umi  AtluMonicn 
an  den  Schleimhäuten  aufsucht,  so  l)ietet  sich  diese  in  ganz 
zutreffender  Weise  in  einer  p:«w-issen  Reihe  von  sogenannten 
Scbleimcysten  dar,  welche  alle  die  Yersohicdenen  Modifica- 
tionen  von  dem  Oomedo  und  Milinm  an  bis  na  den  vollendeten 
Formen  des  Atheroms  darbieten.  Obwohl  sohon  in  der  (S.  213) 
erwähnten  Anf&ssmig  Boerhaave's  von  den  ampoliösen  Ge- 
schwülsten diese  Analogie  mit  wissenschaftlicher  Trene  festgehal- 
ten war,  und  obwohl  von  manchen  besseren  Beobachtern  der 
npuf»ren  Zeit**)  immer  %Yiedor  auf  flio  Nothwendigkcit  hingewiesen 
it>\,  «lio  Kranklioitcn  iUt  „all|^onioin<'ii  Decken"  zusammenzufassen, 
so  liat  man  ^i<-h  doch  leider  d'^r  ausserordentlichen  Einseitig- 
keit, mit  der  man  die  Dinge  behandelt  und  von  einander  trennt, 
diseer  lehrreichen  Vergleiehung  vielfach  enthoben. 

Mancherlei  Umst&nde  haben  dazu  beigetragen.  Die  immer 
tiefer  greifende  Trennung  swischen  Ohururgie  und  innerer  Me- 
dicin,  die  AblOsnng  der  Anatomie  von  der  Klinik,  die  Absonde- 
rung der  Gesehwfilste  von  den  übrigen  pathologischen  Dingen 
waren  an  sieh  schon  sehr  hinderlich.  Dazu  kam,  dass  gerade 
bei  diesen  Cysten  die  Gebietsgrenzen  und  die  Definitionen  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  den  tiefsten  Schwaukuiigt  n  unterlegen 
haben,  und  dass  durch  die  Vereinigung  ganz  heterogener  f)iny;e 
in  dieselbe  Gnippe  die  dogmatische  Formel  den  grössten  Aende- 
Hingen  ausgesetzt  war,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Ding  zur 
Grundlage  der  Doctrin  gewählt  wurde.  Der  ursprünglich***)  auf 
eine  gewisse  „Fettgeschwulst  unter  dem  obem  Augenlide,  welche 
bsfwirkt,  dass  die  Augen  laufen  also  mdglicherweise  auf  ein 
Lsiden  der  Thiinenorgaae  beschränkte  Name  der  Uydatis  (Aquula) 


*)  Rouget.  Compt.  rend.  de  la  Soci  te  de  Biologie.  T.  IL  p.  131. 
Lebert.  Bulletin  d.-  b  Soc.  ntiat.  18'/»  p.  236. 

**)  Raver.  Traite  theoriauc  et  pratique  des  lualadies  de  la  peao.  Paris. 
1827.  T.  Ii.  p.  601.  Ho  dg  Kitt.  Leetares  on  the  norliid  aoatomy  of  the 
»eroas  and  mucottS  merobranes.  Lond.  1840.  Vol.  II.  P.  I.  p.  8* 

***)  OalenQB.  Defeoit.  med. 
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hatte  sieh  aUnAhUeh  so  Mbr  erweitert,  dass  Charles  U  Poii*) 
im  17.  Jahrhundert  alledei  scabiOae  und  miliaie  Bliachen  der 
äusseren  Haut  mit  darunter  begriiF.   Die  BlaaenwILnnar  wurdea 

natfirlich  in  dieselbe  Kategorie  gerechnet    Dazu  kamen  die 

eigentlichen  FoUicularcysten ,  die  cystischen  Erweite run^^en  von 
Drüsengang^  ii ,  dn^  blasige  Oedem,  und  es  war  daher  nivht  /u 
verwundorn,  dass  man  endlich  in  dem  Hydrops  saccatus  s.  cystuü,- 
den  r^eiu'iisclien  Ausdruck  gofuriden  zu  haben  glaubte.  Die  gro?:se 
Autorität  von  Kuysch  **),  der  sich  hauptsächlich  auf  seine  Unter- 
suchung der  Hydatidenmole  stütztn.  brachte  sodann  die  Theorie 
zur  Geltung,  dass  die  Bildung  der  Hydatiden  in  der  Zellhaat  der 
Blutgefässe  vor  sich  gehe,  während  Nuek  und  andere***)  auf  die 
Lymphgefftsse  zurückgingen.  Keine  dieser  Theorien  hat  zn  iigeid 
einer  Zeit  alle  Stimmen  auf  sich  vereinigt,  und  mit  Recht  Dean 
es  giebt  keine  allgemeine  Theorie  der  Hydatide  oder,  wie  man  ia 
der  neuesten  Zeit  zu  sagen  pdegt,  der  Cyste.   Die  verschiedenen 
Cysten  müssen  in  ganz  verschiedene  Abtheilungen  der  GeschNM'ilste 
gesetzt  werden,  und  jede  besondere  Art  von  Cysto  mu.s>  nach 
einer  anderen  Theorie  beurtheilt  werden.  Hier  sollen  uns  nur  die 
aus  follicularen  Gebilden  hervorgehenden  Formen  beschäftigen. 

Die  verschiedenen,  an  den  Schleimhäuten  vorkommenden  Ein- 
stalpungen  der  Oberfläche  bieten  an  sich  eine  groase  Yerschiedan- 
heit  dar.  An  manchen  Schleimhiuten,  wie  der  Harnblase,  der 
Üreteren,  der  Gallenginge,  finden  wir  mehr  flache  Vertiefiuigen, 
sogenannte  Krypten,  welche  manchmal  kaum  eine  engere  Oeffiung 
haben,  als  ihre  Ausweitung  beträgt,  und  welche  ganz  flach  in  der 
Schleimhaut  liegen;  an  anderen  Theilen.  wie  an  dem  Hals  de> 
Uterus,  errei<'lien  diese  Krypten  oder  Sclileinitdllikrl  «^ciiion  eine 
et^'as  grössere  Tiefe.  Dann  kommen  die  längeren,  jedoch  ein- 
fachen schlauchförmigen  Dräi^en,  wie  wir  sie  an  der  Dann-  yod 
Uteruascbleimhaut  treffen;  dann  die  verlstelten,  traabigen  Drüse«, 
welche  tiefer  und  tiefer  gehen,  wie  an  der  RespiraHoasachleim- 
haut  Ja  es  kann  endlich  vorkommen,  dass  die  Driksen  als  selb» 

*)  Car.  l'iso.  Selectiorum  observationum  et  coosiliorum  Uber  «ingiU. 
Ltij:d.  Bat.  naa.  p.  439. 

*')  Frid.  Roy  ach.  Thesaurus  aiuUoinicus.  VI.  AaiBteL  t706i.  p.  71- 
Adversaria  nnntnmirri.  Decas.  I.  Arastel.  1717.  p.  7. 

••♦)  van  bwieten.  Coromentar.  T.  IV.  p._ltib.  cf.  T.  L  p.  165. 
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stindige  6«biMe  neigen  dem  SelileSnibaiitkanftl  eTBebdimii,  wie  an 

der  hinteren  Wand  der  Trachea,  wo  die  Drüsen  durch  die  ganze 
Dicke  der  Trachealwand  hindurchgehen  und  sich  ausserhalb  der 
Wand  als  grössere  Anhänge  frei  gegen  den  Oesophagus  hin  er- 
strecken. 

£s  versteht  sich  daher  vod  selbst,  daas  aa  diesen  verschie- 
denen Stellen,  wo  ebenso  grosse,  ja  sogar  grössere  Verschieden- 
heiten stattfinden,  wie  an  den  Haarfollikeln  verschiedener  Gegenden 
der  ftnaseren  Haut  nnd  den  Hantdrfiaen,  auch  aUe  jene  Differenzen 
vorhanden  sein  werden,  wie  wir  eie  an  der  Snsseren  Haut  kennen 
gelernt  haben.  Wenn  in  den  einfiftcben  Krypten  der  Harnblase 
oder  in  so  einfachen  und  niedrigen  Drüsen,  wie  die  Lieberkühtt*- 
schen  am  Dickdarm  es  sind,  eine  Retention  stattfindet,  so  liegt 
es  sehr  nahe,  dass  dieselbe  in  der  jrrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  so  leicht  mit  t'in(m  Vi  i-riiluss  dfr  Ostien  verbunden 
sein  wird,  als  wenn  eine  ähnliche  Retention  in  den  sehr  viel 
längeren  Drüsen  des  Magens  oder  Utems,  oder  gar  in  den  weit 
nach  aussen  reichenden  Ausstülpungen  der  Retrotrachealdrüsen 
sich  bildet.  Kommt  in  Folge  der  Retention  eine  Ausweitung  aa 
Stande,  entsteht  eine  cystische  Dilatation,  so  wird  der  Sits  der 
Cyste  ganz  verschieden  sein.  In  dem  einen  Falle  wird  sie  ganz 
oberflächlich,  im  zweiten  Falle  wird  sie  in  der  Tiefe,  im  dritten 
ganz  ausserhalb  der  Schleimhaut  liegen. 

Nun  sind  natürlich  Retontionen  hei  offenen  Üriheien  verhält- 
ni8smä^si^  :m  don  Srhloimdi iisen  viel  seltener  als  an  den  Haar- 
follikeln, weil  das  Secret  viel  weicher,  viel  beweglicher  ist,  un- 
gleich leichter  entleert  werden  kann,  und  wenn  es  in  grösserer 
Menge  vorhanden  ist,  schon  durch  seine  Menge  sich  herausdrückt 
Indess  kommt  Retention  mit  offenen  Mündungen  doch  öfters  vor, 
ind  wir  finden  Oomedonen  der  Sehleimhftute,  wie  der  äusseren 
Haut.  In  der  Harnblase  nnd  Urethra  ist  es  Öfters  der  Fall,  dass 
Ueinere  schleimige  Massen  oder  wirkliche  Goncretionen  sich  auf- 
hiafen,  während  wir  die  Mündungen  noch  offisn  finden*).  Das- 
selbe habe  ich  wiederholt  an  der  Dickdarmschleimhaut  beobach- 
tet**), wo  die  Grösse  der  in  den  einzelnen  Lieberkühn  sehen 


•)  Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  Ö.  403. 

**)  VerhaiidlDDgeii  der  Berliner  Gebortebttlfl.  Gosellsch.  1818.  Bd.  UL 
8.S04. 
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Drfisdn  enthalieneii  Schleimcomedonen  so  betrfichtlteh  wird,  da» 
man  die  Orlficien  sehr  bequem  Tom  blossen  Auge  erkennen  kann. 
Am  biofigsten  sind  aber  die  MAndmigen  nicht  in  sichtbaier 

Weise  offen.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  sie  wirklich  jedes 
Mal  verwachsen  oder  oblitorirt  sind;  sie  sind  vielleicht  nur  ver- 
schoben, indem  eine  Art  kbippenartiger  Einrichtung  entsteht,  und 
jp  weiter  sich  die  Kivtasie  ausbreitet,  um  so  mehr  die  Mündung 
verengt  wird,  eo  dass  man  sie  nicht  so  leicht  findet.  In  andereo 
Fällen  kommen  aber  wirkliche  Atresien  d«  r  Mündungen  vor,  wie 
bei  chronischen  Katarrhen,  welche  mit  Wnchemng  und  Ver* 
dicbtung  der  SchleimhautobeTd&che  und  mit  ZusaromenEiehoiig 
(Schrumpfung)  derselben  verbunden  sind. 

Auf  diese  Art  bilden  sich  die  Cysten  bald  oberfllchlich,  bald 
tief.  Es  kann  sein,  dass  eine  Schleimhaut,  die  viele  Drüsen  hat, 
wie  der  Magen,  mit  Schleim -Milien,  »He  wie  kleine  Perlen  oiler 
Thnutropfen  aussehen,  oder,  wie  wir  das  an  dem  Collinn  nti-ri 
mitiei.si  des  Speculum  nnmittelltar  beobachten  können,  mit  dea 
Ovula  Nabotlii  wie  übersäet  erscheint.  Denn  diese  Ovula  sind, 
wie  schon  Ruysch*)  gegen  Kaboth**)  und  Ettmüller *•*) 
dargeihan  hat,  Schleimcysten,  und  sie  kommen  so  hinlig  vor, 
dass  selbst  die  reinen  Anatomen  sie  seit  langer  Zeit  wie  normale 
Bestandtheile  au  beschreiben  pflegen.  Bereits  Morgagni f)  hat 
eine  vortreffliche  Darstellung  des  Verhältnisses  geliefert 

Wenn  man  die  einselnen  Formen  betrachtet,  so  ersieht  man, 
dass  bei  demselben  Process  mehr  obertlüchliehe  oder  mehr  tiefe 
Cysten  vorkommen  können,  ie  nachdem  der  obere  oder  untere 
Theil  der  Di  iis*'  oder  Krypte  erweitert  wird.  Am  Miigen  liegen  in 
der  Mehrzahl  die  Cysten  fo  oherflJichlich,  dass  sie  als  feine,  klare 
Hervorragungen  sofort  gesehcu  und  als  härtliche,  runde  KOmcheng^ 
filhlt  werden  kOnnen.  Aber  zuweilen  bemerkt  man  an  demselben 
mikroskopischen  Schnitt  an  einer  Stelle  eine  Cyste,  welche  gaai 
oberflftehlich  liegt,  ja  Qber  die  Oberflftche  heraustritt,  an  einer  aadem 
eine  Cyste,  welche  gans  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut,  neben  den 
verdrängten  Nachbardrfisen  sich  findet  Ja  es  kommt  vor,  dass 


*)  Rujrsch.  Advefioria  aoatomica.  Dec  I.  p.  4. 
**)  Martin  Naboth.  DisB.  de  sterilitate  mntierani.  Lipa.  1707. 

KttmiHIt^r.  ßplKtola  probleniaf  it  :i  ([o  ovario  novo.  Anstel.  1715. 
t;  Morgagni.  Aaver».  anat.  I.  Lugd.  Bat  1123.  p.  47. 
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mehrere  solclie  cystische  Bildungen  übereinander  liegen,  dass  also 
in  verschiedenen  Theilen  desselben  Drüsenschlauches  sich  eine 
mehrfache  Entwickelung  macht*),  ähnlich  wie  es  an  den  Harn- 
kanälchen  nicht  selten  ist,  dass  an  ein  und  demselben  Kanäle, 
indem  er  sich  zu  kleinen  Säcken  ausweitet,  allmählich  varicöse 
Erweiterungen  und  Abschnürungen  entstehen,  wodurch  der  Kanal 


Fig.  35.  Schleinicysten  der  Magenschleimhaut  nach  chronischer  Ga- 
itritis.  Mikroskopisclief  DurchHchnitt.  Vergrösserunj:  150.  Man  sieht  zu 
Unterst  Theile  der  Submucosa,  dann  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  mit 
traubigen  Drüsen  und  nach  aussen  hin  zwei  rundliche  Schleimsäcke,  welche 
die  Oberfläche  erapordrängen  und  die  benachbarten  Drüsen  verschieben. 

•)  Wilson  Fox.  Contributions  to  the  pathology  of  the  glandulär  struc- 
tures  of  the  stomach.  Med.  chir.  Transact.  1058.  Vol.  XLI.  p.  376.  PI.  I. 
fig.  7-9. 
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in  eine  Reihe  übereinander  gelegener  S&cke  nmgewandelt  wird*). 
Solche  Säcke  werden  natürlich  nach  den  Terschiedenen  Organen 
und  nach  der  nrsprünglichen  Grösse  der  Gebilde,  aus  denen  sie 
hervorgehen,  sehr  verschieden  gross  sein.  Ovula  Nabothi  beginnen 
in  der  Regel  als  beträchtlichere  Anhäufungen,  die  in  ihren  klei- 
neren Dimensionen  HantTioriigrössc  rreichen,  während  die  analo- 
gen Gebilde  am  Magen  höchstens  müiarei  oft  für  das  blosse  Auge 
kaum  sichtbare  Punkte  darstellen. 

Was  den  Inhalt  anlangt,  so  ist  er  gewöhnlich  ein  doppelter; 
man  findet  nehmlieh  meistentheüs  nebeneinander  epitheliale  Ele- 
mente nnd  reinen  Schleim,  der  im  An&age  eine  s&he,  gal- 
lertartige, wie  man  wohl  sagt,  coUoide  Masse  darsteUt  Das 
Epithel  ist  dabei  nicht  immer  ▼ollkommen  fibereinstimmend  mit 
dem  Epithel,  welches  vorher  vorhanden  war.  Je  mehr  der  Sack 
sich  ausweitet,  um  so  mehr  ändert  sich  nicht  selten  die  Beschatk  n- 
heit  des  Epithels,  und  während  man  ursprünglich  in  dem  Sack  das- 
selbe Kj)itliel  findet,  wie  es  ursprünglich  vorhanden  war,  Ptiaster- 
epithel,  wenn  es  Ptlasterepithel  war,  Cyliaderepithel ,  wenn  es 
Cylinderepitbel,  Flimmerepithel,  wenn  es  Flimmerepithel  war,  so 
kann  es  nachher  vorkommen,  dass  man  nur  Pflasterepithel  findet, 
w&hrend  Torher  Cylinder-  oder  Flimmerepithel  voihanden  war. 
Die  Kabothseier  enthalten  manchmal  Flimmer-,  manchmal  ein- 
faches Oylinderepithel,  manchmal  aber  sehr  wunderbare  Formen, 
platte,  ausgerandete,  mit  Fortsätzen  versehene  Zellen  von  beträcht* 
lieber  Grösse**),  welche  leicht  einen  ungeübten  Beobachter  ver- 
anlassen können,  .m  »  in  CaiK  roid  zu  denken. 

Je  länger  die  Cyste  besteht,  um  ?o  mehr  lösen  sieh  Epilhe- 
lien  von  der  Wand  ab  und  gerathen  frei  in  den  Kaum  der  Balg- 
geschwulst. Hier  erhalten  sie  sich  aber  nicht,  wie  in  den  Milien 
und  Atheromen,  (sondern  sie  zerfallen,  indem  sie  entweder  fettige 
Metamorphosen  dorchmachen,  oder,  was  gewöhnlicher  ist,  direcl 
erweichen  nnd  zerfliessen,  wobei  nicht  selten  Reste  tob  ihnen, 
frei  gewordene  Kerne  und  deigleichen  aurfickbleiben.  An  man- 
chen Orten  bilden  sich  in  dem  Haaase,  als  der  ZedsJl  Toisehreitet, 

*>  0.  Beckniaan,  Üeber  Ivierencvsteii.  Mein  Arohiv.  l&öt>.  ikmd  IX. 
S.  891.  Bd.  XL  S.  191. 

Carl  Tforiiii;:.  Der  Katarrh  der  ionefeB  vdbliebM  0«MUealiti- 
tbeile,  Uipxig.  1862.  S.  68.  Tftf.  V.  Fig.  47. 
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eigenthfimliche  halbweiche  GalleiLkörner,  bald  von  einfachem,  bald 
Ton  geschichtetem  Bau.  Auch  dies  ist  besonders  häutig  an  den 
Naboths^iorn*);  nirgends  aber  entstehen  dadurch  sonderbarere 
Gebilde,  als  in  den  ErweiteniDgea  der  Schleimbälge  der  Harn- 
blase nnd  Urethra  der  Frau,  welche  die  grOsste  Uebereinatimminig 
mit  Prostata- Coneretionen  «eigen**).  In  diesen  toteren  Fftllen 
hat  der  Cysteninhalt  gewöhnlich  eine  dickliche,  fadensiehende  oder 
gallertartige  ConsiBtens.  An  manchen  Orten  erbftlt  sich  dieselbe 
selbst  In  sehr  grossen  Säcken.  An  anderen  dagegen  verflüssigt 
.sich  die  Masse  früher,  theils  vielleicht  durch  eine  von  Anfang  an 
mehr  wässerige  Transsudation  von  der  stets  gefasshaltigen  Wand, 
theils  durcii  eine  fortschreitt  ude  chemische  Zersetzung.  So  bilden 
sich  mit  der  Zeit  scheinbar  seröse  Säcke,  die  Hydatiden  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  die,  wenn  man  sie  anschneidet,  eine 
paa  dfinne  Flüssigkeit  ergiessen. 

Ist  das  Epithel  sehr  reichlich,  so  wird  der  Schleim  oder  die 
Flfissigkeit  natürlich  dadnrch  ein  trübes  Aussehen  annehmen;  der 
Inhalt  des  Sackes  sieht  entweder  gefleckt  ans,  oder  er  wird  im 
Ganzen  mehr  grau,  nnd  wenn,  was  nicht  ganx  selten  yorkommt, 
die  zellige  Absonderung  ni(  ht  blos  eine  epitheliale  ist,  sondern 
sich  höhere  Reizungszuständo  einstellen,  so  können  sich  Schleim- 
and  endlich  Eiterkörperchon  dem  Inhalt  beimengen,  und  ihm  ein 
weissliches  oder  gelbliches,  geradezu  purulcntcs  Aussehen  geben. 

Mit  diesen  Vorgängen  vergesellschaftet  sich  häuÜg,  wie  in  der 
Haut,  eine  Reihe  von  irritativen  Zustanden,  und  zwar  anch  hier 
die  beiden  Formen,  die  wir  dort  unterschieden  haben:  wirklich 
sotifiiidliche  Znstftnde,  die  man  hier  Katarrh  sn  nennen  pflegt  — 
die  Acneform***},  oder  langsame  Wachemngen  —  die  Mollus- 
kenform.  Anderemal  dagegen  tritt  bei  einer  gewissen  Hohe  der 
Anhinfung  eine  Verdünnung  und  Atrophie  der  Wand  und  der 
umgehenden  Theile  ein,  welche  entweder  zu  einer  Berstung  und 
EiOnauag  der  Säcke  nach  aussen  und  zu  einer  Entleerung  des 
Inlialtes  führt,  oder  welche,  wenn  mehrere  erweiterte  Drüsengänge 
nebeneinander  liegen,  zu  einer  allmählichen  Confluenz  derselben 


♦)  E.  Wagner.  Archiv  f.  physiologische  Heilkunde.  18^.  S.  504. 
♦)  Hein  Archiv.  Bd.  V.  b.  404. 
*)  Hodgkin.  1.  e.  p.  88. 
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Veranlassung  giebt.  Tritt  dieser  Zustand  zu  einer  Zeit  ein.  wo 
die  Cysten  ^anz  abgeschlossen  sind,  so  verwandelt  sich  eine 
gewisse  Zahl  kleiner  Cysten  nacli  und  nueli  in  eine  einzige  grosse. 
Hat  dagegen  die  Anhäufung  der  «Secrete  bei  ofleuen  Oriiicien  statt- 
gefunden, so  kann  möglicherweise  ein  grosserer  Abschnitt  der 
Schleimbattt  in  snsammenh&ngender  Weise  in  eine  giUertartig» 
Masse  nmgewandelt  werden.  Vor  Iftngerer  Zeit  habe  ich  einen 
solchen  Fall  besehrieben*),  wo  sahireiche  Theile  der  Dick-  und 
Mastdarmschleimhant,  snweilen  in  dem  Umfange  eines  Thaler- 
stfickes,  in  zitternde  Gallertmassen  verwandelt  waren,  indem  die, 
Lieberkühn'schen  Drüsen  sich  mit  Schleim  gefüllt  hatten,  erweitert 
und  endlieh  confluirt  waren.  — 

Möglicherweise  könn»'n  sich,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
beide  Zustände,  die  irritativen  und  die  atrophischen,  combiniren. 
Zunächst  betrachten  wir  die  ersteren  für  sich.  Anf  die  acute 
Form  des  Katarrhs  habe  ich  hier  keinen  Grund  speciell  einzu- 
gehen. £s  ist  aber  wichtig  sich  daran  zn  gewöhnen »  diese 
Beaiehung  festxnhalten.  Was  dagegen  die  chronischen  Formen 
betrilit,  so  sind  sie  von  besonderer  Bedeutung,  weil  man  ihrs 
letzten  Producte  seit  längerer  Zeit  schon  als  Polypen  zu  beseich- 
nen  pflegt,  und  zwar,  weil  diese  Polypen  Schlei mcysten  enthal* 
ten,  als  Blast  iipolypen  (Polypi  cystici  oder  hydatidosi). 
Wahrend  an  der  äusseren  Unit  in  der  Regel  nur  einzelne  Follikel 
sich  hervorsehieben,  so  ist  an  den  Schleimbäuten  der  Fall  häufiger, 
dass  eine  solche  Erhebung  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Cysten  be- 
setzt ist  Anfangs  sitzen  diese  Hildungen  Üach  and  breit  auf,  und 
haben  eine  plattnmdliche  Oberfläche,  genau  wie  die  Acne  und 
die  foliicul&ren  Mollusken.  Später  schieben  sie  sich  allmfthlieh 
fiber  die  Oberflftehe  weiter  und  weiter  hervor,  indem  sich  aas 
der  wachemden  Schleimhaut  ein  leicht  gefftsshaltiger  Stiel  heraas- 
zieht,  nnd  so  erscheinen  sie  endlich  als  gestielte  Polypen  mit 
kolbigem  Ende.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  die  Cysten 
mehr  der  Obertläche  und  weniger  dem  tiefere  n  Gewebo  anu'ehAren. 
Sind  sie  einfach,  so  bieten  sie  das  Bild  des  Akroelim  ioiis  dar, 
wekiiem  sie  auch  darin  parallel  stehen,  dass  die  Cysten  an  der 


*)  Verbudlaogen  der  (JesellHcbaft  fiftr  Uebnrtvbalfe  ia  Berlin.  I«4S. 
Bd.  Iii.  S.  205.  ' 
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Oberfläche  bersten  und  sieh  entleeren,  und  dass  der  scheinbar 
einfache  Polyp,  wenn  man  genau  sucht,  oben  eine  Einstülpung 
oder  Tasche  hat.  Sind  die  Cysten  vielfach  und  zahlreich,  so 
können  mit  der  Zeit  lange,  gestielte  Polypen  entstehen,  welche 
voll  von  ihnen  stecken. 

Nirgends  haben  diese  Formen  eine  grössere  Häufigkeit  und 
eine  grössere  Bedeutung  als  an  der  Schleimhaut  der  weiblichen 
Sexualorgane,  wo  man  manchmal  alle  erwähnten  Zustände 
nebeneinander  sehen  kann. 

Am  Oriticium  externum,  wo  die  Haut  an  sich  derber  ist, 
trifft  man  insbesondere  nicht  selten  die  Formen,  welche  man  an 
äusseren  Theilen  Acne  nennen  würde,  und  zwar  in  allen  Ueber- 
gängen  von  den  einfachsten  Formen  der  Acne  punctata  bis  zu 
den  Fonnen  der  Acne  hypertrophica  und  rosacea,  welche,  wie 
an  der  Burgundernase,  mit  den  stärksten  Gefässerweiterungen 

Fig.  36. 


Fig.  Acne  indurata  colli  uteri.  Von  einer  42jal)rigen  Frau.  Leichte 
Retroflexion  und  Induration  den  Uterus.  Um  das  Oritiriuni  externum  herum 
«ehr  starke,  fast  pilzförmige  Anschwellung,  welche  sich  sowohl  auf  die  Va- 
{:iiialportion,  als  auf  die  Cervikalhohle  erstreckt  und  mit  zahlreichen,  theils 
Schleim  -,  theils  Eiterhaltenden  Nabothseiern  besetzt  ist  (Präparat  No.  ld'3. 
vom  Jahre  10»i0). 
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▼erblinden  sein  kann.  Denke  man  sich  eine  Burgundernase  an 
das  Collum  uteri  gesetzt,  statt  der  Coraedonen  und  Milien  Schleira- 
und  Eiter-  haltond^  Nabothseier,  und  diese  inmitten  einer  goschwol- 
lenen, mit  varicüsen  Gelassen  durchsetzten  Umgebung,  so  hat  man, 
was  ich  eine  Acne  hyperplastica  colli  uteri  nennen  würde. 
Gewöhnlich  nennt  num  das  einen  Infarctus  uten,  oder  eine  folli- 
colare  Entcftadnng,  oder  einen  folUcnlarai  Katarrh,  oder  eine  Endo- 
metritis mit  Hypertrophie  oder  wie  sonst  Es  ist  im  Wesentiidiei 
immer  derselbe  Vorgang,  aber  ein  Vorgang  von  der  grössten  Be- 
deutung Ar  den  Zustand  und  die  Verrichtungen  des  Organs  und 
flir  das  Befinden  der  leidenden  Frau.  Herr  Carl  Mayer •)  hat 
die  klinische  Geschichte  desselben  zugleich  durch  die  trefflichsten 
Abbildungen  erläutert,  insbesondere  die  einzelnen  Grado  in  ihrer 
Entwickelung  aus  oinandor  erlUutert,  und  rs  wird  nuniiu-hr  nn  so 
wichtiges  Gebiet,  das  früher  vielfach  in  die  allgemeine  Sympto- 
matologie des  Fluor  albus  oder  der  Leukorrhoea  untergebracht 
wurde,  lÜr  das  Yerständniss  der  Aerzte  gesichert  sein. 

Etwas  hoher,  im  Kanal  des  Collum,  ist  die  gewöhnlichste 
Bildungssifttte  ftkr  die  Akrochordonform.  Da  sieht  man,  oft  neben 
sahireichen  wandstftndigen  Nabothseiem,  die  leingestielten  Polypen 
FiR.  37.  häutig ,  welche  entweder  blos  eine  Cyste, 

oder  auch  wohl  eine  ganze  Reihe  in  sich 
tragen.  Meist  erreii  lien  sie  einen  s^hr 
ijcriii^MMi  Tnifang.  Das  ist  die  Form, 
\v*'lche  so  liauHg,  \N»'iin  man  in  das 
Speculum  hineinfiieUt,  aus  dem  Oriticium 
uteri  extemum  heraus  in  Gestalt  einer 
kleinen  Blase  oder  eines  feinen,  rothen 
KOlbchens  henrortritt  Ihrelnsertionsstelle 
ist  in  sehr  yerschiedenerHOhe,  meist  nidit 
sehr  weit  fiber  dem  Orifieium  extemum,  zuweilen  jedoch  gans  di^ 
am  Orifieium  intemum. 

Die  breite  Molluskenfonn ,  worin  eine  grössere  Zahl  von 
Cysten  gemeiaschaftlich  eutiialten  ist,  tindet  sich  am  häutigäteo 


Fig.  37.  Hl:u^«>ii|)olyp6n  d68  CoUan  atari,  aus  dem  Orifieium  externa« 
hervorhän^tMul.  I>urch  oat  Speealam  gesehtn.  Mach  einer  Zfiirhnaig  dw 
Herrn  Carl  Maver. 

•)  Carl  Mayer.  KfitiMhe  Mltthailongen  am  6m  QeWele  te  Oytf* 
kdogle.  Heft  I.  BerUn.  1861.  Taf.  It. 


Digitized  by  Google 


Cystische  Mollusken  des  Uterus.  241 

an  den  Auswüchsen,  welche  von  der  Schleimhaut  des  Gebar- 
inutterkörpers,  der  eigentlichen  Cavitas  uteri,  ausgehen.  Cystoide 
Erweiterungen  mit  Atresie  der  Mündungen  kommen  an  den  Utri- 


Flg.  38. 


Fig.  38.  Endonietriti.s  chronica  cysticji  polyposa.  Das  Orificinni  ex- 
tiTuuiu  i.st  trichtcrförinig  erweitert  und  die  beiden  Lippen  sehr  beträchtlich 
angeschwollen.  Zahlreiche,  znni  Theil  vereinzelte,  zum  Theil  jiruppirte  Na- 
botbseier  erheben  sich  aus  dem  geschwollenen  und  hyperämischen  Gewebe 
(Acne).  Rechts  an  dem  Durchsciinitt  sieht  man,  dass  diese  Schleimcvsten 
nicht  bloss  der  Oberfläche  angehören,  sondern  beträchtlich  in  die  Tiefe  rei- 
chen. Weiter  nach  oben  im  Cervikalkanal  treten  die  Plicae  palmatae  sehr 
stark  hervor  und  von  ihnen  erhebt  sich  eine  ganze  Reihe  theils  solider,  theils 
Blasenpolypeu,  namentlich  links  ein  grösserer,  gestielter,  kolbiger,  der  bis 
nahe  an  das  Oriticium  externum  reicht.  Einzelne  kleinere  Schleimcysten 
6Dden  sich  nuch  im  Orihcium  internum.  Darauf  folgt  die  etwas  erweiterte 
Hohle  des  üteruskörpers,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  deren  Schleimhaut 
{leglättet  war  (Hydromctra  levis).  Nahe  über  dem  Oriticium  internum  sitzt 
links  ein  grösseres,  mit  Schleimcysten  durchsprengte»  Molluscum  Hach  der 
Wand  an,  m,  welches  bei  geschlossenem  Cterus  das  OriHcium  internum  fast 
anz  verlegte.  Weiter  nach  oben  bei  m'  sitzt  ein  kleineres,  ähnliches,  nahe 
er  einen  TubenöfTnung.  Die  L'teruswand  im  Ganzen  ist  eher  verdünnt;  aber 
bei  /  und  r  finden  sich  in  ihr  interstitielle  Myome  (Fibroide)  von  geringer 
Grösse.  Ein  drittes,  etwas  grösseres  bedingt  die  durch  eine  lichte  Stelle 
bezeichnete  Ilervorragung  der  nicht  angeschnittenen  hinteren  Wand.  (Prä- 
parat No.  26.  vom  Jahre  lti63). 

Vircbow,  Oc»cbwül»le.    1.  1(3 
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colardrüHen  dos  Uterus  nicht  selten  vor.  Es  giebt  eine  Form  d«r 
chronischeu  Endometritis,  welche,  ganz  analog  der  früher  erwihn- 
ten  foUieuULren  Gastritis,  zahlreiche  kleine  periartlge  Cysten  in 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erzeugt*),  während  zugleich  die 
ganze  Schleimhaut  sich  verdichtet  und  in  sieh  retrabirt,  so  dass 
sie  (las  Aussehen  einer  serösen  Haut  annimmt.  Dabei  kommt  es 
möglii  lierweise  zu  gar  keiner  Hervorwucherunr;.  Diese  tritt  ge- 
wöhnlich dann  ein,  wonn  nur  an  ninzelnen  Stellen  gruppenweise 
die  Drusen  sicli  erweitern  und  das  mliTfollicnlare  Gewebe  znjrleieh 
in  Proliferation  gerätb.  Je  höher  hinauf  diese  partiollen  Wuche- 
rungen sitzen,  um  so  mehr  pflegen  daraus  breitaufsitzende  und 
mit  grösseren )  hanfkom-  bis  erbsengrossen  Cysten  durchsetzte 
Mollusken  hervorzugehen.  Wenn  man  den  Uterus  aufschneidet,  so 
steht  man  sie  als  flache,  weiche  Erhebungen  vor  sich,  deren 
Oberfläche  gewöhnlich  sehr  geftssreich  ist.  Wachsen  sie  stärker, 
so  treten  sie  allmählich  mehr  fiber  die  Fläche  henor,  nehmen 
eine  pilzförmige  Gestalt  an  oder  werden  in  wirkliche  gestielte  Po- 
lyp-n  iLiisijezogen .  welche  mehr  und  mehr  gegen  das  Oriliiium 
internuni  und  den  Hals  des  Uterus  herahst^^igf^n. 

Der  pathologische  Werth  dieser  Gebilde  ist  ein  viel  grösse- 
rer, als  der  ihrer  Analoga  an  der  äusseren  Haut.  Während  eine 
Burgundernase  dem  Träger  vielleicht  manche  ästhetische  Unbe- 
quemlichkeit erzeugt,  aber  selten  mehr,  so  haben  diese  Formen 
in  iier  Regel  eine  recht  grosse  Bedeutung,  insbesondere  dadurch, 
dass  die  erweiterten  Gefässe  an  ihrer  Oberfläche  der  Sitz  von 
Secretlonen  und  Blutungen  werden,  und  so  eine  Disposition  za 
Fluoren  und  Metrorrhagien  erzeugt  wird,  welche  für  die  Gesund- 
heit, ja  das  Leben  der  Kranken  sehr  bedrohlich  werden  kaiiu. 
Es  ist  daher  besonders  bemerkenswerth,  dass  die  Neigung  za 
Bluiun^^en  zu  der  Zahl  von  GefSssen,  welche  in  den  Stiel  ein- 
treten, sclieinbar  in  keinem  VerhälUiiss  steht,  und  dass  auch  die 
Ezstirpation  dieser  Polypen  nicht  so  starke  Blutungen  hervorzu- 
rufen pflegt,  wie  man  nach  der  Dauer,  Hartnäckigkeit  und  Grösse 
der  früheren  Metrorrhagien  erwarten  sollte.  Es  erklärt  sich  dies 
dadurch,  dass  die  Gefässe  an  der  Oberfläche  zahlreiche,  weile 
und  dünnwandige  Verästelungen  bilden,  im  Stiel  dagegen  etoftch 
und  mit  starken,  contractilen  Wandungen  versehen  sind. 


•)  K.  Wagner.  Archiv  für  pb>siul.  UeiUtuode.  lööö.  S. 
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Gftns  fthnliche  Formen  wie  Im  Uterus  kommen  insbesondere 
an  (lerjonigen  Schleimhaut  vor,  welche  ilirer  ganzen  Eiiiriilitung 
naclj  die  grösste  Aehnlichkoit  mit  der  Uterinschleimhaut  hat,  an 
der  Magenschleimhaut.  Ich  werde  späterhin,  wenn  wir  an 
die  epithelialen  Drüsengeschwülste  kommen,  diese  Zustände 
wieder  erwähnen.  Dagegen  will  ich  ein  sehr  lehrreiches  Präparat 
vom  Colon  kurz  besprechen,  welches  die  wichtigsten  Verände- 
raogen  in  der  alleransgeseichnetsten  Art  seigt  Man  sieht  daran 

Flg.  W. 


sowoU  einfiache  Scbleimblasen,  als  aneh  die  damit  sosammen- 
hlngenden  Mollusken  and  Polypen  in  der  sahlreiobsten  Ver- 
breitung. Diese  Form  ist  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Co- 
litis polyposa,  von  der  Luschka*)  nndLebert**)  Abbildungen 
geliefert  haben,  und  welche  mehr  den  hyperplastischeu  Getichwulst- 


Fig.  39.  Colitis  cystica  polyposa.  (Präparat  No.  IbDa.  vom  Jahre  1859). 
*;  Luschka.    Ueber  polypöse  Vegetationen  der  gesammteu  Dickdarm- 
Kbleimhaut   Mein  ArchiT.  1861.  Bd.  XX.  S.  183. 

**)  Leber t  Tnit«  d'aott  patli.  T.II,  p.816.  AilMPl.  CXXII.  fig.l>2. 
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formen  angehört    Indess  ist  sie  damit  nahe  verwaadt,  da  in 
der  Rej^el  wenigstens  auch  bei  den  Hyp*Mplasien  die  Drüsen  stark 
betheiligt  sind.   Ausserdem  stehen  sie  sich  ätiologisch  sehr  nahe. 
Schon  in  der  meines  Wissens  älte>ien  Beobachtung  dieser  Art, 
welche  Menzel*)  veröffentlicht  und  durch  Abbildungen  erläutert 
bat,  handelte  es  sich  um  recurrirende  Dysenterie;  auch  in  allen 
Impftieren  ist  entweder  von  Dysenterie,  oder  von  chronischen,  blu- 
tigen Diarrhoen  die  Rede.    Der  in  Fig.  39.  abgebildete  Darm 
stammt  von  einem  I5j&hrigen  Burschen,  der  glelch&lls  an  chro- 
nischer Dysenterie,  Leberctrrhose  und  Hydrops  su  Grande  ge- 
gangen war.  Man  sah  daran  eine  grosse  Zahl  flachrundlidier, 
blasiger  Hügel  von  fast  fluctuirender  Beschaffenheit;  viele  der- 
selben waren  mit  rundlichen  oder  buchtigen,  kleinen  oder  grossen 
Ueft'nuügeu  versehen,  aus  welchen  eine  gallertartige  Schleimmnsse 
hervorsah,  und  auch  die  geschlossenen  llüg»  1  zeip^ton  beim  An- 
schneiden Höhlungen  von  verschiedener  Weite,  welche  luit  Schleim 
gefüllt  waren.    Auf  und  zwischen  den  Hügeln  sassen  zahlreiche, 
theils  einfache,  theils  verfistelte,  meist  dünngestielte  Anhfinge  auf, 
welche  ihrerseits  wieder  mit  Schleimcysten  dnrchsetat  waren.  Die 
feinere  Untersuchung  ergab  überall,  dass  die  Erkrankung  von  einer 
Sehleimanhftttfung  in  den  Lieberkühn*scheii  Drüsen  ausging,  und 
zwar  namentlich  von  einer  Anh&ufung  in  ihren  tieferen  Abschnitten. 
Unter  der  Anhäufung  atrophirte  die  Zwischensubstanz,  und  die 
Schliimmassen   verschiedener  Drusonschläuche  V(  n  inigtcn  sich 
unter  der  Ohertläche  au  grösseren  Klumpen,  in  denen  man  die 
alle  Trennung  noch  durch  feine  weissliche,  aus  Epitliel -  Resten 
gebildete  Streifen  erkennen  konnte.  Die  Erweiterung  der  Schleim- 
cysten geschah  also  thi  ils  durch  Ektasie,  theils  durch  Conliaens, 
am  meisten  aber  durch  letztere.  — 

Es  giebt  keine  einzige  Schleimhaut,  wo  nicht  unter  Umatiaden 
die  Bildung  foUieulArer  Cysten  und  Polypen  vorkommen  kann, 
und  es  würde  eine  sehr  wetüftufige  Sache  sein,  wenn  wir  aDe 
diese  einzelnen  Fftlle  im  Detail  durchgehen  wollten.  Ich  erwfthne 
daher  nur  noc  h  sol»  lie  Localitäten,  wo  die  Entwickeluug  einen 
besonderen  Charakter  annimmt  oder  pine  hervorragende  Bpdeu- 
tunu  »MTeicht.  Daiiin  gehört  die  Ii  iglnnorshöhle,  wu  tlirse 
Bildungen  relativ  häufig  sind  und  mh  in  allen  den  Formen  beob- 

*)  Monzel  in  des  Aeta  oedic.  Berol.  Vol  IX.  BeroL  11«.  ^  6«.  Ig.  1. 
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achten  lassen,  welche  die  Nabothsbildimgen  des  Uterus  zeigen. 
Man  findet  zuerst  in  der  Wand  manchmal  einzelne,  manchmal 
zahlreiche  Blasen,  welche  mit  klarem  oder  getrübtem  Schleim, 
oder  mit  eitriger  oder  epithelialer  Jüasse  gefüllt  sind*).  Nach 
und  nach  sehiebea  sich  diese  Biaeeo  Aber  die  Oberfliche  her- 

Flf.  40. 


▼or,  gehen  in  MoUiisken-  und  Polypenfonnen  fiber**),  und  end- 
lich kOnnen  diese  Polypen  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie 

die  ganze  Höhle  füllen.  Diese  grösseren  Blasen  haben  in  der 
Regel  keinen  so  zähen  Inhalt  mehr;  der  Schleim  ist  erweicht  und 
bildet  eine  mehr  wässerige,  dünne  Flüssigkeit.  Wächst  das  Ding 
mehr  und  mehr,  so  reicht  zuweilen  das  Antrum  nicht  mehr  aus, 
den  Sack  zu  fassen,  und  es  erfolgt  eine  Erweiterung  desselben 
mit  Atrophirong  des  Knochens.  Dieses  scheint  der  Zustand  zu 
sein,  den  man  häufig  unter  dem  Namen  Hydrops  antri  be- 
sehrieben  hat;  wenigstens  existirt  keine  beweisende  Beobachtong) 
dass  ein  freier  Hydrops  im  Antrum  in  so  grosser  Ausdehnung 
Toik<»nmt,  und  ich  halte  es  fftr  wahrscheinlich,  was  suerst  von 
Herrn  Girald^s***)  ausgesprochen  ist,  dass  hier  in  der  Regel 


Fig.  40.  Grosser  Blaaeopolyp  der  OberkieferhOhle.  Nat&rliche  OrOsee. 
(Präparat  No.  592  ). 

•)  Luschka.  Ueber  Schleiinpolvpen  der  Oberkieferhöhlen.  Mein  Archiv. 
186&  Bd.  VIII.  S.  423. 

**)  Billroth.  Ueber  deo  Bau  der  Scbleimpolypen.  Berlin.  18&5.  S.  14. 
T»f.  II.  Fig.  7. 

***)  J.  A.  GiraldSs.  Des  kystes  muqueux  da  sinas  mazillftire.  Mim.  de 
la  Soe.  de  cbir.  de  Paris.  1W8.  Mein  AiebiT.  1866.  Bd.  IX.  8.  M. 
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eine  Vens'echselung  vorgekommen  ist.  Wenn  ein  so  stark  aus- 
gedehnter Polyp  existirt,  so  kann  man  sogleich  heim  Eröffnen 
des  Antnim  in  die  Höhle  des  Polypen  kommen,  ohne  zu  merken, 
dass  die  Flüssigkeit  in  einer  besonderen  Blase  enthalten  war, 
ähnlieh  wie  man  beim  Anschneiden  eines  Echinococcussackes 
gleich  in  die  Thierblase  mit  hineinschneidet. 

Unter  den  Drüsen,  welche  an  sich  eine  grössere  Entwickelung 
haben,  nenne  ich  die  Retrotrachealdrüsen.  Man  findet  diese 
grossen  Gebilde  bei  der  Abtrennung  der  Trachea  hinter  ihr,  so 
jedoch,  dass  die  Orificien  in  die  Höhle  der  Luftröhre  münden. 
Häuft  sich  in  einem  solchen  Sack  eine  grössere  Quantität 
von  Secret  an,  so  kann,  selbst  wenn  das  Orüicium  noch  nicht 
vollkommen  unwegsam  ist,  der  Eindruck  entstehen,  als  läge 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  eine  selbständige  Cyste.  Spä- 
terhin können  dort  Eitersäcke  u.  s.  w.  sich  bilden,  die  wie  selb- 
ständige Abscesse  erscheinen.  —  Andere  FoUicularcysten  sind  an 
den  Respirationswegen  selten.  Die  vollkommenste  Form  ist  die- 
jenige, welche  an  den  Morgagni'schen  Taschen  vorkommt  und  zu- 
weilen Gelegenheit  zur  Bildung  blasiger  Larynxpolypen 


gibt.  Diese  schieben  sich  flach  über  die  Schleimhautfläche 
hervor,  anfangs  den  Nabothseiern  vergleichbar,  wölben  sich  all- 
mählich mehr  hervor,  bleiben  über  fast  immer  breit  aufsitzend. 
Sie  unterhalten  eine  anhaltende  Reizung  der  Nachbarschaft. 

Viti.  41.  Blaäenpolyp  de»  Larvnx,  aus  der  MorgagniV-hen  Tasche  her- 
vortr«t«nd.  Von  einem  älter«'n  Maiine  neben  eigenthflmlichen  Verkrümraun- 
ff*-»  der  Larvnxknorpcl.    (Präparat  No.  21ba.  vom  Jahre  1859). 


Flg.  41 
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Zuweilen  finden  sich  Schleimcysten  grösserer  Art  an  der  Va- 
gina Tor,  besonders  in  ihrem  ftosseren  Drittel.   Ihre  fintwieke- 

Plg;  4t. 


Inng  ist  bis  jetzt  keinesweges  sorgfältig  studirt  worden,  und  es 
kann  daher  nicht  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden,  ob  sie  aus  Fol- 
likeln entstehen.  Jedoch  ist  ihre  Lag(?  und  ihr  Inhalt  so  vollkom- 
men übereinstimmend  mit  denen  anderer  Schleimcysten,  namentlich 


Fig.  42.  Tie&itsende  Sehleimcyste  der  Vagina  ia  einem  Falle,  wo  an 
hinteren  und  vorderen  Scheidenwand  noch  beträchtliche  Längswfllste, 
aU  Hudimeate  der  früheren  Duplicität  des  Scheideokanals,  bestanden.  Letz- 
tm  VerhiltniBs  ist  unten  nuf  einem  Querschnitt  der  Seheide  schemattsch 
dargegtellt.  Der  dickere  Wulst  entspricht  der  vorderen  Wand.  (Präparat 
No.  :mh.  vom  Jahre  1858).  E«  war  gleichzeitig  eine  mnltiloculüre  Dierstoclw- 
ge&cbwuUt  Torbandeo. 
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den  tiefsttz'^nflen  Nabothsriern,  (ia>s  ich  es  für  wahrscheinlich  er- 
achten iiiuss,  fiuHs  sie  aus  Drüsen  hervorgegangen  sind.  Ich  habe 
Fie  bis  Wallnussgross  gesehen,  und  zwar  sowohl  dicht  unter  der 
Oberfläche,  als  in  einiger  Tiefe. 

Eine  noch  grossere  Zahl  von  Locslittten  vorsof^hren,  halte 
ich  fflr  überflfissig.  Ich  erwSbne  nur,  dass  an  dem  Orificium  eit 
nrethrae  femininae,  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Lippen,  der 
Üreteren  bald  diese,  bald  jene  der  besprochenen  Formen  in  sehr 
aiisj^ezeiehneter  Weise  vorkommt.  Das  gc^^^ebene  Schema  lässt 
.sich  überall  mit  Leichtigkeit  anwenden,  wo  an  Schleimhäuten 
r>rnsen  oder  Schleimbälge  vorhanden  sind,  un<l  os  wird  keine 
Si'liwierigkeit*»n  machen,  die  verschiedenen  Formen  zu  deuifii, 
wenn  man  einmal  den  Entwickelungsgang  Uberhaupt  erkannt  hat 
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RctentioBS- Cysten  der  grösseren  Kanüle« 

Cy*tiifh^  Eotiirtnn;;  i1f<i  V  r 't  r  c  <i  >  »  <  v  c  r  ni  l  f 't  r  tü  i  •  at<  Mn^tpr. 

Tcrtckiodenbeit  der  Rcleiitions  Cysten,  Je  nachdeni  <ler  Inhalt  mehr  Drüsen-  oder  mehr  FUchen- 
Mcretiat:   A.  Blnfaek«  K«t«BtioR  4tr  FliebtaabioiiderttBf.    Alkalbllak«  Tar- 

inderniiR  de»  Inlialt.  «:  Zarfall  dar  aalHtan  Theüe,  Uni«ari'Jliinc  <U  n  Schleims  in  Natronalbu- 
minal ,  vii<!!HTi;;.'  TranMiirtjiti'Yn  mt«  dT  W«nf1 ,  haiii'>rrhaj;i$rhc  Beiniischun|ten.  Umbildang 
TOB  »rhieimcjrslen  in  seroae  und  Blntryaten.  8tärliere  Irritation  der  Waaduagaa:  eitarige 
AbaMMtoffHOg.  VaHiekwQg,  PariajrMltia.  Bronehlaktaala:  kfaiffa  BliidiekaBg  daa  lahaKaa, 
Vrrwechseliinfc  mit  Tuberkel.  B.  Ciemisrhte  Formen,  e  n  t  o  i  .  1  n  jtus  AnhänfoBg 
ron  Dritcen-  niid  Klärhenaccret.  Ali  Beispiel  die  Gal  le  ii- te  n  tion.  Primlr« 
Gallraeystan:  Anbiufang  der  Uall«,  Eiudickuug,  Kry^taUisation  uHd  Concretion.  Ujrdrops 
ejrttidla  fallaaa:  Resorption  «dar  SadtmaotlmBg  dar  Galla»  AabinAiBK  vo»  SeUala,  Raaolatiaa 
dBsspIt.^in,  «fissf'ri;;''  Aii'JKrhwitriinp.    Cysten  ftfr  fJallenwt^cc :  Srhifim    nnd  -vorSüis  Cvstpii. 

Weibliche  Genitalien:  1.  H  ydrnpa  f  olliculorum  ovariL  Vorkommen  vor  def  Puber- 
tit.  VaraeUcdaidMit  von  dar  gcwÖbnUehea  BlaratoekfvaaaaraneU.  VarMllalaa  tarn  Ovalnaa. 
KaAarrMUche  Natur  des  Zaatandcs.  9.  Hydrops  tubarum.  Atrcsie  daa  Oatiuro  aMa- 
rn5n«!e.  hiolnrlrr  Zu^tanti  <1«>'i  Ontium  ulerlnnm.     H«inorrhiiKi*rhe  Er;;iiss«".     Lupe  der 

itesohnfulste.  Möglicher  Abriuss  des  Inhaltes  durch  den  Uterus;  Perforation  in  Nachbartheila. 
1^  Cyataa  dar  Llgananta  Int»  Dia  Bnd-aTdaUdaa  daa  WBar'aelMn  aod  WnlTaaka» 
Ganges.  Cysten  des  Parovariums.  Nengebildele  Cjitan  dar  LlgamaBla.  4.  Bjrdroaatra 
(Hydrops  uteri).    Beziehung  zu  Katarrh  und  Flexion. 

La ft  wage:  cystische  Broochiectaaia  luid  Tracbectasis, 

Barawaga:  1)  Harablaaai  INvarlikalblldanig.  1)  Urataraa  aad  HIaraabaebaa:  Hydro- 

tifpfiTojc.  f f.fifjpnitalc  unil  ^rv.  rfi'-n-  Fnrnien.  l'rsnchcn.  Aff  i^'i''"  '1t  Ni-rr  A '•nrltm-i.- 
d«a  Inboitea.  Diagnoia.  Compeiisatoriscbe  HjperpUaie  d:r  wndarao  Ni«re.  Gefahr  der 
üfforia.  S)  Barnkaallabaa:  Mydropa  rMQai  ajrailen«,  laaaa  bydaitdaat  HanajaMa. 
Congenitale  Form.  Atresie  der  Papillen,  (^ataaalafaa  dar  Braraclltaaaa:  AbiCbalmag  dar 
H)irnk«nalch«n,  albnn!in5s«>r  Inhalt,  Confluens. 
bpeirheidr üsen:  Ranola  subliogualis.  Verschiedene  Hypothesen.  Chemiscba  NaUir  des  Inhalt«. 
Baania  parotfdaa  oad  paaeraatiea;  ayHadrlaeba  «ad  aaeblga  Vama.  P^laetaala  aad  Ptyalo- 
cala.  Darmoide  Form. 

Roden:  Spermatocele  (Hydroeele  spermatica).  Samenfäden  in  freier  Hydrocele  •  FIFisitigkeit. 
Sunencysteu.  Behauptete  Neubildoog  deraelben.  Entwickelung  aus  rudimentären  Tbeilen  des 
WatTadiaa  KSrpava.  Vaa  abanraaa  aad  Ootvaa  iaaaartaalaa.  INa  Bjpdatldaa  aai  Wabaabadaa. 

Wf  t b  1  i c h c  Brust:  MiicbcTalaa.  AUMibllga  Onwaadlaag  la  Qallart.  aad  Blatejralaa.  BaMar- 
cjstaa.  Galactocale. 
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ir  haben  im  Verfolg  unserer  Betrachtung  der  RetentioDsge- 
schwfilste  jetzt  diejenigen  Arten  in»  Ange  su  fassen,  welehe  m 
grosseren  KanSlen  ausgehen.  Sie  schliessen  sich  in  ihrer  Eot- 
stehung  und  weiteren  Geschichte  vielfach  onmittelhar  an  di«  m- 

letzt  besprochene  Reihe  der  cystischen  Bildungen  an,  welche  aus 
kleineren  Drusenkanälen  hervorgehen. 

Es  gicbt  einen  Kßrpcrtheil,  welcher  in  Beziehung  anf  cy- 
stische Dilatation  im  Gross«  ii  gleichsam  dasjenige  wie<l«  i holt, 
was  eine  einielne  schlauchförmige  Drüse  innerhalb  einer  Schleim- 
haut im  Kleinen  hervorbringt,  das  ist  der  Processus  vermi- 
formis*}.  Die  £inrichtung  des  Wurmfortsatzes ,  der  als  eis 
langer,  cylindrischer,  am  Ende  geschlossener  und  an  seiner  inneren 
OberHftche  absondernder  Kanal  von  dem  Goecum  ansgeht,  und 
sein  Secret  in  das  letztere  entleert,  ist  ja  im  Grossen  dieselbe, 
wie  die  einer  Drüse,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  seiner 
Wund  wiederum  Drütscn  allerlei  Art  entliLiIten  sind.  Wenn  der 
Wurmfortsatz  absondert,  so  sondert  er  in  der  Regel  eine  schlei- 
mige Masse  ab;  er  verhalt  sich  also  aueh  in  dieser  Bt*z,ieiiun<?, 
wie  eine  grosse  Schleimdrüse.  Wenn  diese  Mai>se  in  seinem 
Kanal  sich  anhäuft,  wenn  sie  ihn  allmählich  ausdehnt,  so  wird 
ans  dem  einfachen  Gylinder  ein  rundlicher  Sack.  Dabei  kann 
die  Mfindnng  bloss  verengert  sein  oder  obliteriren,  jedoch  giebt 
es  auch  FiUe,  wo  die  Verengerung  oder  die  Obliteration  weiter 
nach  hinten  hin  geschieht.  In  diesem  Falle  kann  die  Mflndung 
und  ein  Theil  des  Kanals  noch  frei  sein,  so  dass  eine  Sonde  eine 
Strecke  weit  bis  zu  dem  Punkt  dringt,  wo  —  in  der  Regel  durch 
einf-n  Kntzündungspro(  ess  in  der  Wand  oder  in  d^r  rmgebung  — 
der  Kanal  vi  rcntrert  oder  verschlob^jen  ist-  Erst  hinter  dieser 
Stelle,  weleljf  zmvtilen  schon  von  aussen  durch  eine  Art  von 
Einschnürung  sichtbar  ist,  hndet  sich  die  Aussackung,  welche  als 
eine  pendulirendc  Cyste  an  einem  relativ  dünnen  Stiel  in  die 
Bauchhohle  hineinhängen  kann.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet, 

In  iuh  h  grösserem  Maassstabo  findet  man  »olche  S(  hK'im«'\>ti'n  bei 
df  ii  < ''n;:«'iiitMlen,  oft  vielfachen  Atresicn  des  Darmes,  wo  die  eioieluey  Ab- 
frcbüürun^cQ  sich  zu  giossen,  mit  Schleim  gelUllteo  S&cken  aosweiteo. 
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wo  die  cystische  Erweiterung  die  Grösse  einer  starken  Faust  er- 
reichte. Meistentheüs  bleibt  die  Cyste  auf  einer  gewissen  Stufe 
des  Vfrachsthums  stehen,  weil  sieb  in  ihrem  Umfange  eine  partielle 
adhäsive  Peritonitis  (Perityphlitis)  entwickelt^  welche  sngleich  mit 
Terdiekungen  des  serOsen  üeberzQges  vertiunden  ist  Nar  selten 
fand  ich  die  Wand  in  dem  Maasse  verdünnt,  ab  die  Ausweitung 
grösser  war. 

Der  so  irphildete  Sack  ist  im  Anfange  jranz  und  gar  erfüllt 
mit  zähem,  ;;l;L^iL^t  in  Schloim,  der  so  conipakt  ist,  wie  der  be- 
kannte Schleimpfropf,  welcher  sich  in  der  Cervix  uteri  bei  Schwan- 
geren vorfiodet;  man  kann  ihn  mit  der  Pincette  fassen  und  mit 
der  Scheere  schneiden.  Hier  kann  wegen  der  compakten  Beschaf- 
fenheit des  Sehleimes  leieht  die  Vorstellung  entstehen,  dass  es 
dae  solide  Geschwulst  sei,  die  in  die  Kategorie  der  GoQoide  ge- 
höre*); allein  es  handelt  sich  um  nichts  weiter,  als  um  eine  ein* 
bebe  Schletmcyste,  die  aus  der  Dilatation  und  partiellen  Oblite« 
ration  des  Wurmfortsatzes  hervorgegangen  ist**).  — 

In  ähnlicher  Weise  entstehen  an  vielen  anderen  Orten  cy- 
süjjche  Bildungen,  die  eine  längere  Zeit  hindurch  in  der  Natur 
ihres  Secretes  vollständig  das  Zeichen  ihres  Ursprunges  an  sich 
tragen.  Unter  sich  sind  dieselben  natürlich  sehr  verschieden 
(S.  r20),  da  nicht  blos  die  besondere  Absonderung  der  Wand 
dftr  Cyste  dabei  bestimmend  ist,  sondern  aneh  das  etwaige  Drü- 
fienseeret,  welches  von  weiterher  kommt,  sich  aahftnft  und  mit 
den  localen  Absondemngsprodueten  sieh  vermischt  Allein  wie 
ich  schon  das  letate  Mal  erwSbnt  habe  (S.  237),  die  Beechaflen- 
hrit  des  Inhaltes  bleibt  nicht  immer  dieselbe,  und  zwar  weder 
die  chemische,  noch  die  morphologische.  Nehmen  wir  z.  B.  den 
eint  II  I -ten  Fall,  den  einer  Sdil*  inn  ystc  Wenn  lange  Zeiträume 
über  dem  Pestehen  der  Kt  teuiiun  verlauten,  so  gehen  die  zelligen 
Bestandtheile  allmählich  zu  Grunde,  indem  sie  sich  entweder  ein- 
foeh  verflüssigen,  oder  durch  Fettmetamorphose  auflösen  und 
freies  Fett  als  Residuum  hinterlat^sen.  Zugleich  beginnt  der 
Bcbleim  sich  zu  zersetsen.  Sein  gewöhnliches  Zemetzmigsprodnet 
ist  dasselbe,  was  wir  auch  bei  kfinstlicher  Digestion  ans  Sohleim 


*)  Ein  von  Gähtgens  (Tuinori>  colloidi»  casu»  singahirtB*  DIbb.  Iniiag. 
i)onat.  l>n'^  \  beschriebener  Fall  scheint  dieser  Art  pewe?en  zu  sein. 
**)  Rokitansky.   Lehrbuch  der  patbol.  Anat.   im.  Bd.  III.  S.  184. 


Digitized  by  Google 


Zwölfte  Vorleaang. 


erzif»Ien  k^^nnf  n :  Natroualbuminat  neben  allerlei  unljekannteQ  Ex- 
tractivötoften.  In  dem  Maasse  als  diose  Umwandlung  der  schlei- 
migen Masse  in  alkalinchp  albunainöse  Substanzen  stattfindet, 
sehmilzt  der  gesammtc  Cysteninhalt,  und  an  die  Stelle  der  tor- 
her  BO  «fthen,  soheinbar  colloiden  ALasBe  tritt  eine  sehr  dttniMi 
wAsaerige  Flftssigkeit. 

Daan  kommt  noch  ein  anderer  UmBftand.  Da  die  Absoade- 
mng  gewöhnlich  keine  gana  normale,  sondern  mehr  oder  weniger 
eine  katarrhalische  ist,  so  rnnss  in  der  Regel  vorausgesetzt  werden, 
da&ö  die  Wand  sich  in  einoni  unhaltenden  Reizungszustande  be- 
findet. Dies*  r  wird  dur»'li  die  Retention  unterhalten  und  durch 
die  Zf»rpotziirig  der  RotpntionsstofiV  gestc ij^ort.  Somit  wätdist  dif? 
Absonderung  im  Vcrhitltnibse  der  Retentiou  und  damit  auch  dia 
Ausweitung  des  Sackes.  Je  weiter  aber  diese  fortschreitet,  am 
so  mehr  verdflnni  sich  in  der  Regel  auch  die  Schleimhaut;  sie 
nimmt  nach  und  nach  eine  glatte  >  einer  serösen  Haut  ähnliche 
Beschaffenheit  an ;  die  tieferen  Gef&sse  treten  nSber  an  die  Ober* 
fUche,  und  zwar  in  dem  Maasse  mehr,  als  die  Wand  ausgespannt 
wird.  Damit  scheint  sich  in  der  späteren  Zeit  eine  Aendenmg 
in  der  Seeretion  oinziistellen,  indem  kein  Schleim  mehr  in  jener 
zShen  Form  ab^^esondert  wird,  sondern  eine  wässjcrifz^p ,  seröse 
Flüs«<i^?keit,  der  wohl  kleine  QuHiiiitat«'n  von  tlübiigem  Schleim 
beigemenf]^  sein  können,  die  aber  im  Ganzen  den  serösen  Tnuii- 
sudaten  gleicht. 

Nicht  selten  gesellen  sich  diesen  serösen  Flüssigkeiten,  aa- 
mentlich  an  solchen  Stellen,  wo  der  Gefitosreichthum  ein  erhöh- 
Hoher  iat  oder  wo  noch  besondere  Zustände  der  Hypememie  tea 
Zeit  au  Zeit  auftreten,  himorrhagiache  Ergfisae  hinm,  so  da« 
die  ursprüngliche  Sohle imey 8 te,  welche  nachher  eine  seröse 
Cyste  wurde,  endlich  sich  wie  eine  Blutcyste  (S.  153)  dar- 
t>t<dleii  kann.  Dieses  Blut  ist  n;ilnt  lirli  im  Anfang  roth ;  dana 
treti'n  allmiilditii  du*  ljek;iiHiti  ii  \  t  i iiiidi'i uiigen  ein*):  das  Ha«- 
matin  dilTuudirt  sich  in  ärv  1- lii-Mgkeit,  diese  nimmt  ein  braun- 
rothcs  Aussehen  an,  manchmal,  bei  geringerem  Gehalt  an  Hae- 
natini  ein  gelbliches,  manchmal  ein  schwirzlichos,  und  es  köooea 
anter  Umständen  Säcke  gefunden  werden,  die  mit  einer  dintea- 
ähnlichen  Flfissigkeit  geftllt  sind;  wenigstens  trifit  man  sie  so 

*)  Mein  ArcbiT.  Bd.  I.  6.  884. 
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in  den  Leichen,  wo  walmclieinlieh  cndaverOse  Gase  auf  die  Farbe 

eine  Einwirkung  g«*übt  haben.  Das  aufgelöste  und  veränderte 
Haematin  durchdringt  weiterhin  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen 
festen  Körper  und  die  Wandungen  des  Katials,  triinkl  sie  und 
erzeugt  an  und  in  ibuen  allerlei  gelbe,  braune,  rotbe  und  schiele« 
rige  Pigmente. 

Endlich  kann  es  auch  geschehen,  dass  die  Wand  des  Backes 
der  Sita  stärkerer  Irritationen  wird,  dasa  Eiterabsonderungen  statt- 
finden,  dass  pnrulente  Hassen  sieb  beimischen  und  der  Flftsaig- 
keit  ein  trfibes,  manchmal  gelbwefsses  Aussehen  geben.  Ist  die 
ursprllngliche  Flfissigkeit  an  sich  zu  Zersetzungen  geneigt,  so 
beseblennigen  und  complieiren  sich  diese  unter  der  Einwirkung 
des  LiLri.H,  und  wenn  gai  eine  Krßffnnng  der  Cysten  und  ein 
Eintritt  von  Luft  in  dieselben  erfolgt,  so  i^i^'ht  es  gewöhnlieh 
!<f'hr  schnelle  faulige  Umsetzungen.  —  Ilyperplastische  Prulifera- 
tionen,  welche  in  Form  von  Yerdi<  kun^^en  und  Auswuchsen  her- 
vortreten, sind  an  der  Schleimbaut  selten.  Dagegen  verbindet 
sich  mit  den  stärkeren  Reizungen  der  inneren  Fläche  sehr  gewöhn- 
lich eine  zunehmende  fibrOse,  oft  schwielige  Verdickung  der  gan- 
zea  Wand,  nicht  selten  auch  eine  eigentliche  Pericystitis,  welche 
Verdickungen,  Auswftchse  und  Verwachsungen  an  den  iusseren 
Theilen  des  Sackes  hervorbringt. 

Das  ist  im  Grossen  der  Gang,  den  die  cystisclien  Proeesse 
an  don  meisten  Stellen  tit  hmen,  —  ein  Gang,  der  natüriieh  sehr 
iiioiiitieirt  wird  durch  di«'  ursprungliche  BesehatVenlieit  der  Uber- 
Üäche  und  durch  die  Art  der  Absonderungen,  mit  denen  der 
Process  anfing.  So  wird  an  manchen  Sehlei mh&uten  im  Anfang 
viel  hanfiger  purulente  Ma^e  abgesondert,  als  sehleimige;  es  b^ 
stehen  mehr  eitrige  als  schleimige  Katarrhe,  wie  so  häufig  am 
Bespirationsapparat  Die  bekannten  Erweiterungen  dar  Luftwege, 
die  Bronchiektasien,  Allen  sich,  wenn  ihr  Inhalt  stagnirt, 
gewöhnlich  mit  Eiter.  Sp&lerhin  verdichtet  sich  derselbe  all- 
ufthlich,  er  dickt  sich  ein  und  geht  in  k&sige  oder,  wie  man 
sagt,  tuberkelartige  Masse  über*).  Es  hängt  jedoeh  sehr  von 
den  Loealitäton,  wo  sich  diese  Dinge  bilden,  und  von  der  Auf- 
fassung über  ihre  Entstehung  ab,  ob  man  sie  Geseiiwülste  nennen 
will  oder  nicht.    Bis  jetatt  ibt  es  nicht  üblich  gewesen,  die 


*)  Mein  AkUt.  184T.  Bd.,1.  S.  176. 
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Bronehiektasien  schleehthiii  GeBcbwülste  zu  Bennen,  aber  es 
miiBB  doch  bemerkt  werden,  dass  namenilich  die  kAsige  Ein- 
dickiing  des  bronchiektatiRchen  Inhaltes  sehr  häufig  VeraalassiDg 
gegeben  hat,  solche  Dinge  ffir  Tuberkel*),  also  f&r  wirkUdie 
Geschwfllste  zv  halten.  Man  mag  daraus  iwiedor  ersehen,  wie 
unsicher  überhaupt  der  Begriff  der  Geschwülste  ist.  Je  weniger 
bekannt  die  Entw  it  kclungsgeschichte  einer  bestiniiiitt'n  Auhäut'ung 
ist,  je  mehr  die  Vorstellung  sich  erhebt,  daj*t?  der  Sack  auf  s»4b- 
ständige  Weise  entstanden  ist,  um  so  mehr  wird  man  immer  ge- 
neigt  sein,  ihn  eine  Geschwulst  zu  heissen.  — 

Viel  schwieriger,  als  die  bisher  besprochenen  Fftüe,  sind  die* 
jenigen,  wo  nicht  sowohl  die  örtlichen  Absondernngsstofle  eines 
Kanals  sich  aufhäufen,  sondern  wo  der  Kanal  Aasföhningsgsng 
einer  Drftse  ist  und  die  Retention  sunftchst  das  spedfisehe  DrUsen* 
secret  trifft.  Hier  mischen  sich  nach  und  nach  Ortliche  Absonde- 
rungsstoffe der  Kanalwand  zu  dem  Drüsensecret,  und  es  entsieln-ü 
oft  sehr  complicirte  Zersetzungsvt  t  li  Utnisse,  welche  sich  sehr  ver- 
schieden gestalten,  je  nachdem  die  Drüsensecretion  foruhiuort 
oder  nicht,  und  je  nachdem  die  Örtliche  Absonderung  titark  oder 
sehwach  ist 

Ich  will  einige  dieser  Fälle  etwa^  specieller  durchgehen,  tbeils 
diejenigen,  welche  besonders  charakteristische  Anbaltspankte  ge* 
wibren  fftr  die  Betrachtung  der  hier  vorkommenden  pathologi- 
schen Verhältnisse  überhaupt,  theils  solche,  welche  gerade  als 
Gesehwfilste  eine  gewisse  Berflhmtheit  und  Wichtigkeit  erlangt 
haben. 

In  Beziehung  auf  die  Umwandlull^^zu^tände  des  Inhalte« 
haben  wir  keine  LocalitiU,  welche  so  charakteristische  Gesichts- 
puncte  lieferte,  wie  ^lui  verschiedenen  Ahs  liiiitte  der  Gallen- 
wege. £in6  Ektasie  der  Galleuwege,  namentlich  wenn  sie  einen 
cystischen  Charakter  annimmt,  wird  natürlich  im  Anfange  mit 
Galle  gefiUlt  sein;  sie  bildet  eben  eine  Gallencyste**).  Ob  sie 
aber  als  solche  fortbestehen  wird,  das  hfingt  davon  ab,  dass  die 
Zuliihr  von  Galle  andauert,  dass  immer  wieder  neue  Galle  in  den 
Sack  eingeführt  wird.  Ist  das  der  Fall,  so  TergrOssert  sieb  die 
Ektasie  mehr  und  mehr,  aber  xugleiek  dickt  sieb  aUmIhlieh  die 

•)  Cellularpatbologie.    a  Aufl.    S.  170,  439. 
**)  Craveilbier.  Aoat  palb*  Livr.  XIL  fit(.  1— 3. 
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darin  stagoireode  Galle  ein,  wie  etwa  der  Eiter  in  den  käsig 
«erdenden  Bronchiektesien,  indem  die  wässerigen  Bestandtbeiie 
nr  Resorption  gelangen  vnd  dio  festen  Theile  sich  sedimentiren. 
Manchmal  entstehen  so  in  der  Leber,  namentlich  gegen  die  Binder 
oder  Oberflieben  derselben  bin,  baselnussgrosse  bis  wallnusitgroBSe 
Sftcke,  die  mit  einer  ganz  dicken,  sehmieng^breiigf^n  Galle  an- 
gefüllt sind.  Sehr  liiiutig  erfolgen  aus  der  stagriireiideii  und  sich 
lersetzenden  Galle*)  n  uhlier  >iipdcrsThläge  und  Krystallisutiunen, 
namentlich  von  Choiestcarin,  Bilitulviu  und  Hämatoidin.  in  ein- 
zelnen Fällen  setzt  sich  sogar  der  grössere  Tbeil  des  Inhaltes 
aus  solchen  krystallinischen  Massen  zusammen.  Ich  habe  wall- 
nnssgrosse  Cysten  gefunden,  die  fiist  nur  Cbolesteurin  in  grossen 
Krystallen,  nntermischt  mit  Pigment  enthielten.  Anderemal  über» 
wiegt  auch  in  den  einfachen  Galleaeysten  das  HSmatoidin,  gans  &hn- 
lieb,  wie  es  in  alten  Echinocoecos-Sieken  der  Leber  vorkommt,  — 
ein  Ereigniss,  welches  für  die  Geschichte  des  Hftmatoidins  Yon  gros- 
ser Bedeutung  gewesen  ist,  weil  es  die  einzige  Localität  war,  wo- 
raus ich  selbst**)  und  Hr.  Kobiu***)  grössere  Mengen  gewonnen 
haben,  welche  das  .Mittel  zu  einer  genaueren  Untersuchung  des  Stot- 
leii  darboten.  Unter  solchen  Verhältnissen  verändert  sicii  die  Farbe 
des  Sackes;  anfangs  ist  der  Inhalt  ein  brauner  oder  gelbbrauner ; 
in  dem  Maasse  als  Hämatoidin  ausgeschieden  wird,  tritt  die 
meooig-  oder  nibinrothe  Farbe  ein,  welche  seine  Anwesenheit 
ulion  f&r  das  blosse  Ange  eharakterisirt 

Viel  hiafiger  wird  aber  die  Zaiubr  von  Galle  unterbrochen, 
and  es  entsteht  zu  einer  gewissen  Zeit  ein  Abschlnss  des  Sackes. 
Das  kommt  verhftltoissmässig  am  haafigsten  an  der  Gallenblase 
▼ort).  Wenn  Gallensteine  sich  im  Ductus  cysticus  festsetzen,  oder 
wenn  eine  narbige  Schrumpfung  an  der  Mündung  der  Blase,  na- 
mentlich von  aussen  her,  statthndet,  dann  bleibt  die  Galle,  welche 
in  dem  Augenblick  der  Verschliessung  vorhanden  war,  zunächst 
üa;  manehfloal  kommen  noch  Niederschläge,  Krystallisationen  und 
kleine,  namentlich  aus  reinem  Cholestearin  gebildete  Steinbil- 
dnogen  zu  Stande,  allehi  in  der  Mebrsahl  der  F&Ue  verschwindet 


*)  WQrzburger  YerUandl.   1850.   Bd.  I.  S.  311. 
**)  Mein  Arekiv.  1847.  Bd.  L  S.  4S7. 
***)  Gaz.  med.  de  Paris.   18&5.  No.  44.  p.  6ö4. 
t)  Rokitaneky.  a.  a.  0.  Bd.  III.  S.  äSL    Craveilkier.  Aoat 
paibol    Ufr,  XXiX.   PI.  4. 
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die  Galle  spurlos,  die  Flüssigkeit  wird  immer  heller,  die  Farbe 
verliert  sich  nod  eadlich  zeigt  sich  ein  ToUsiftadtg  farbloaei 
Flnidom.   W&breod  diese  oflfonbar  durch  Absorption  der  Gilk 
bedingte  EntlUrbung  stattfindet,  geschieht  fortwfthrend  eine  Secre* 
tion  von  der  Wand,  und  «war  znniehst  wieder  eine  schleimige, 
80  dass  zuweilen  die  verschlossene  Bluse  ganz  und  gar  mit  einem 
ähnlichen,  wenn  aurh  nicht  so  consist«'nten  Schleim  im  füllt  wird, 
wie  die  Cystou  des  Processus  vermitormis.     Dann  kommt  das 
Stadium,  wo  dieser  Sehleim  sich  wieder  verflüssigt  und  zu  eiuer 
albuminösen,  scheinbar  einfach  serösen  Substanz  sii^h  umwandelt, 
und  zugleich  beginnt  eine  einfach  seröse  Transsudation  von  der 
Wand.   Nun  dUatirt  sich  der  Sack  mehr  und  mehr,  die  Gallea* 
blase  wird  immer  grösser,  sie  schiebt  sich  unten  am  Leberraad 
hervor,  sie  erweitert  sich  im  Qoerdurehmesser,  und  nnter  Un- 
stftnden  kann  sie  eine  Geschwulst  bilden,  die  schon  bei  Lebzeiten 
am  unteren  Rand  der  Leber  wie  ein  faustgrosses  Gebilde  henor- 
tritt  und  durch  die  harte  Spannun;,^  ihrer  Wand  eine  Verwech,*e- 
lunyj  mit  einer  VoUgesehvs  ulst  veranlassen  kann.    l)i»'sen  Zustand 
ueuut  man  gewöhnlich  Hydrop s  cystidis  felleae,  indem  man 
davon  ausgeht,  dass  von  Anfang  an  eine  seröse  Ausscheidung 
stattgefunden  habe,  wie  man  sie  bei  Hydrocele  und  bei  Hygronieo 
(Hydrops  bnrsamm)  vorausgesetzt  hat.    Allein  es  handelt  sieh 
keineswegs  um  einen  dem  Wesen  nach  hydropischen  Vorgang; 
der  Hydrops  ist  vielmehr  ein  sogenannter  spurius*),  er  ist  be* 
dingt  zunftchst  durch  die  Verflüssigung  des  Schleims,  sodana 
durch  die  später  folgende,  also  secundftre  seröse  Abeonderang^ 
welche  ihrem  Wesen  nach  eine  irritative  Erscheinung  und  dea 
serösen  Katarrhen  zu^ui^chnen  ist. 

Ganz  ähnliclio  Vorgän<fe,  wie  an  der  Galle ublase,  tinii.  n  -i.  ii 
auch  an  den  Ductus  biiileri  *  wo  eine  cystoide  Deg» unLiiiüu 
vorkommt,  welche  den  genauen  Eindruck  einer  unabhängigen 
Cystenbildung  hervorbringt.  Auch  diese  Säcke  entstehen,  wie 
die  Galleneysten,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nahe  der 
Oberfliehe  des  Organs  in  den  mehr  peripherischen  Otogen.  Mit 

*)  Jul.  Vogel.    Pathol.  Anatomie.    I.   S.  3ö. 
«*)  In  einem  Falle,  wo  die  Herren  KOlliker  und  U.  Möller  M  timm 
Heede  den  UallenganK  nnterbundeu  hatten,  a«h  ieb  nach  l&ogwtr  Zät 
•immtlkhe  DuctuH  biliu'ri  inüt^rh  tlb  der  lieber  stark  erweitert  ani  mÜ  gtft 
fftfbkiteei»  zAhem  ächleim  erlüiu. 
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dieser  Lage  hfiogt  es  wohl  zusammen,  dass  die  Zufuhr  von  neuer 
Galle  so  häufig  aufhört,  indem  deijenige  Absclmitt  dor  Leber, 
welcher  in  dea  betreffendeD  Gallengang  seine  Galle  liefern  sollte, 
durch  den  Druck  des  Sackes  «trophisch  wird.  Erreicht  nehmlich 
die  Ektasie  eine  gewisse  GrOsse,  so  atropbirt  jedesmal  das  um- 
U^gende  Parenchym;  die  Cyste  liegt  dann  an  einer  prominenten 
Stelle  «unittelbar  unter  der  Leberkapnel,  und  es  ist  kein  Paren- 
chym mehr  zwischen  Cyste  und  Albuginea,  welches  in  den  Sack 
biüein  secerniren  könnte. 

Die  Säcke  erreichen  nicht  j^eltcn  die  Grösse  einer  Kirsche, 
einer  Wallnuss,  und  es  kann  dann  auf  den  ersten  Blick  ganz  so 
aussehen,  als  hätte  man  kleine  Echinococcussäcke  vor  sich.  Von 
diesen  lassen  sie  sich  indess  leicht  unterscheiden,  weil  sie  keine 
membranOsen  Theile  enthalten,  die  dem  Blasenwarm  entspr&cben 
(S.  104),  sondern  in  der  Regel  nnr  eine  ein&die  Flflssigkeit,  welche 
bei  Jüngeren  Büdnngen  eine  brännliche  oder  schmutsig  grünliche 
Pirbung  zeigt,  bei  Siteren  gans  klar  nnd  wasserhell  ist.  Besonders 
diaracteristisch  sind  solche  Cysten,  in  welchen  ein  Niederschlag 
derOallenbestandtheile,  eineConcretions-  und  Steinbildung  (Fig.  43) 
statti^tlunden  hat,  weil  bei  ihnen  die 
Frage  über  die  Ableitung  der  Cyste  aus  *** 
abgeschnürten,  erweiterten  Theilen  der  Gal- 
IfiBgänge  am  wenigsten  zweifelhaft  sein 
kann«  Manchmal  erh&lt  sieh  nach  der  Re- 
sorption oder  Sedimentimng  der  Gallen- 
aatheile  die  natürliche  Absonderung  der 
Schleimhanft  I&ngere  Zeit  und  man  findet 
die  pysten,  bald  mit  einer  mehr  schleim!- 
fsa,  bald  mit  einer  gallertigen,  colloiden 
Masse  erfüllt*).    Diese  Formen  gleichen, 

«unal  wenn  sie  kleuL  sind,  in  hohem  Maasse  den  Säcken  abgestor- 

Fig.  43.  CJallenp^ngscyste  an  der  Leberoberfläihe  von  ciii»^ni  (ioistos- 
knokeo,  der  zugleich  tricuioös  war.  iSie  lag  am  rechten  Lappen  dicht 
■eben  dem  Ligam.  suspensoriom  an  einer  etwie  deprimirten ,  schwielig  aus- 

»eliondon  Stelk,  hatte  über  \  Zoll  im  Durchmesser  und  enthielt  in  einer 
»ebr  derben,  fibrösen  Kapsel  eine  b^äunIiche•Flii^^^^ipkeit  mit  kleinen,  oranjie- 
^rbenen,  ganz  aus  Hämatoidin  und  Cholesteariu  bestehenden  Urückclii.  i^Prä- 
parat  No.  2d9b.  vom  Jahr«  1858). 

')  Sieiie  die  fienauere  Beschreibunfr  des  Iiilialtes  einer  solchen  Cysto 
ia  meinem  Archiv,  Ud.  I.  S.  114.  Note;  die  einer  anderen  mit  Flimmerepithel 
von  Priedreich,  ebendaselbät,  Bd.  XL  S.  467. 
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bener  und  Terglaster  Echinocoecen,  aber  vergeblieb  fradit  mut  k 
ibnen  Haken,  KalkkOrper  oder  geschicbtete  Hinte,  wie  in  alten 

Echinococctis-Säcken.  Es  ist  nur  eine  amorphe,  höchstens  mit  epi- 
thelialen Klomenten  von  der  Wand  untermischte  Gallertc  vorhanden. 

Diese  Beispiele  sind  insofern  für  die  ganze  hier  in  Betracht 
konmK'nde  Gruppe  von  Wichtigkeit,  als  wir  drei  ganz  ver- 
schiedene, aber  aus  einander  hervorgehende  Stadien 
in  der  Bildunp^  nnterseheiden  können:  eines  der  GallenretentioB, 
eines  der  Schlei msecretion  und  eines  der  serösen  tbeils  Metamor- 
phose theils  Secretion.  Wenn  man  diese  VerfaUtnisse  im  Ange  be- 
hält, so  wird  man  sehr  Torsichtig  bei  der  Dentnng  ?on  Cysten,  weklw 
nicht  denjenigen  Inhalt  haben,  den  man  nach  Maassgabe  der  w- 
sprfinglichen  Secretion  erwartete.  — 

Ganz  ähnliche  Vor^^anfre  finden  sich  überaus  häutig  an  den 
weih  Ii  (hon  Soxualap  paraten,  und  zwar  an  den  verschie- 
donstt  n  Absclinittcn  (hMs<  lben.  Es  gitd)t  einen  Hydrops  follico- 
loruni  ovarii,  einen  Hydrops  tubarum  und  einen  Hydrops  uteri  oder 
Hydrometra,  wo  also,  je  nach  dem  Fall,  entweder  die  Follikel 
dos  Eierstocks,  oder  eine  Tuba  ganz  oder  zum  Theil,  oder  die 
Höhle  des  Uterus  in  Cysten  Yerwandelt  werden. 

Der  Hydrops  folliculornm  OTarii  beginnt  tnweflen 
ausserordentlich  frühzeitig.  Schon  bei  neugebomen  Mädchen  fin- 
det man  solche  Cysten,  und  jeden&Us  können  sie  vor  der  Pnber- 
t&t  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sein.  Unsere  Sammlang  besitst 

ein  characteristisches  Beispiel  dieser  Art  TOn 
einem  zehnjährigen  Mädchen,  wo  eine  ganze 
Keilie  von  Follikeln  in  zum  Thoil  Kirsch- 
kerngrosse Säcke  umgewandelt  ist.  Diese 
Form  darf  aber  nicht  verwechselt  werden 
mit  demjenigen  Zustande,  den  man  gewöhn» 
Üch  Hydrops  ovarii  nennt  Bei  ihr  han- 
delt es  sidi  wesentlich  am  eine  allmilige 
Dilatation  existirender  Folltkel,  also  eier- 
fahrender  R&ume,  denn  jeder  Follikel  ist  ja  nrsprAngkicli  ein  eiai^ 
tra^'i  ltder  Kaum;  das  Ei  gehört  genetisch  nothwendig  dnsn.  Hdeb» 
Hi«^nH  hei  dem  cungcuitalcn  FoUicularhydrops  kann  man  diivoQ 


V\i:.  i4.  Ilvdrops  folIicillariH  ovarii  VOD  ehlMI  lOjlkigiB  IBM«. 
(Priiwrfti  No.  6ii».).  Naben  Mtadiehe  OrOttt. 
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absehen,  insofern  vor  <lpr  Geburt  mehr  die  Anlagen,  als  die  voll- 
ständig ausgebildeten  Einrichtungen  vorhanden  sind.  Aber  schon 
bei  sehr  jungen  Kindern  findet  nun  Tausende  von  Eiern  im 
Onrium  *). 

Der  gewOhnlielie  Hydrops  OTarii  fiUlt  in  eine  andere 
Kategorie,  insofern  es  sich  da  um  Neoplasien  handelt,  die  einer 
gans  anderen  Entwickelongsreihe  angehören.  Das  Characteristi- 
sehe  des  wahren  Hydrops  follicnlaris  **)  ist  daher,  dass  man  we- 

Bigstens  im  Anfang  in  der  Flüssigkeit  noch  das  Ovulum  antrifft. 
Denn  die  Biklung  geschieht  in  dor  That  so,  dass  in  einem 
Graafschen  Raum,  welcher  die  gewöhnliche  Zellenniasso  der 
Membrana  granulosa  und  ein  Ei  entliält,  eine  stärkere  Quantität 
vou  älbuminöser  Flüssigkeit  sich  anhäuft,  die  hier  von  Anfang 
an  wüsserig  mid  nicht  schleimig  ist.  Späterhin  geht  das  Ei  zu 
Grande.  Man  kann  deutlich  sehen,  wie  es  serfällt:  es  löst  sich 
uerst  der  inssere  Tbeil,  die  Protoplasoiamasse,  in  eine  weichere 
Sobstana  auf,  die  sich  sehr  leicht  zeidrfickt,  nnd  die  endlieh  gans 
ufid  gar  aerfliesst  Dann  hat  man  nichts  weiter  als  einen  einfa* 
eben  serösen  Sack. 

Gelegentlich  kommt  eine  i^olche  cystoide  Entartung  der  Eier- 
stocksfoUikel  ganz  solifär  vor,  und  im  Grossen  kann  man  zugestehen, 
dajjs  der  primär  unüoculäre  Hydrops  ovarii  wirklieh  ein  folliculärcr 
ist.  Aber  ich  habe  dargethan,  dass  nicht  wenige  tierstockswassor- 
suchten,  welche  ursprünglich  multiloculär  sind,  secundär  durch  Con- 
flaens  zusammengehen  nnd  einfache  Säcke  bilden.  Hier  ist  selbst 
anatomisch  die  Diagnose  sehr  schwierig***).  Ich  werde  später 
bei  den  Kystomen  darauf  aur&ckkommen,  nnd  hebe  hier  nur  her* 
Tor,  dass  man  am  sichersten  bei  den  kleinen  Cysten,  welche  in  ge- 
riagerer  Ansahl  Torhanden  sind,  die  foUiculftre  Natnr  voranssetien 
dar!  Diese  Znstftnde  finden  sieh  in  späteren  Lebensaltem  unter 
gewissen  Umstanden  häufig,  namentlich  wird  bei  Schwangeren 
und  Puerpern  nicht  selten  eine  grössere  Zahl  von  Follikeln  hydro- 
pisch,  wo  man  beim  Anstechen  eines  jeden  derselben,  wenn  man 
die  Flüssigkeit  vorsichtig  auilängt,  das  Ovulum  gewinnen  kauo. 


*)  Grohe  in  meinem  Archiv.   18^.  Bd.  XXVI.  S.  283,  m 

••)  Vircliow.    lieber  chrouische  Affektionen  <U.s  I  fcnis  und  der  Eier- 
»tficke.   NYiener  med.  Wochenschrift.    1Ö5G.   Nn  I  J.    8.  180. 
^***)  Virchow.   Das  Eierstockjicolloid.    Oeburtöhulfl.  Verhaadl.  Ijerliu. 
Bd.  10.  8.290-894. 
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Zwölfte  YorleBUDS* 


Zustande  dieser  Art  fallen  sehr  gewöhnlich  mit  starken  katarrha- 
lischen (leukorrboischen)  Erkrankungen  der  Sexualapparate  vh 
sammen,  treten  auch  wohl  unter  dem  Bilde  der  Menstraatioa,  and 
mit  Blutungen  auf  (Pseudomenstmation)  nnd  man  kann  sie  geiadesa 
als  Katarrhe  der  Graafschen  Follikel  beieiehnen *).  Der  Hy- 
drops Ist  also  auch  hier  wieder  ein  irritaüver.  — 

Was  nun  die  Tuben  angeht,  so  kann  natürlich  eine  cysu- 
sche  Umbildung  ihres  Kanals  nur  vork  ihiiK'ii,  wenn  das  Ostium 
ahdoniinale  verschlossen  ist.  Eine  solrhe  Atresie  setzt  wiederum 
einen  Verwachsungsprocess,  und  dieser  eine  Perimetritis,  wenn 
auch  eine  sehr  beschränkte,  voraus.  Nach  der  Uterinseite  hin 
ist  die  Tuba  an  sich  sehr  eng,  und  ein  Verschluss  derselben  kann 
schon  durch  eine  klappenartige  Faltung,  oder  durch  eine  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  der  Übrigen  Wandbestandtbeile,  oder 
durch  Antülufung  von  Schleim  zu  Stande  kommen,  am  leiohteates 
innerhalb  des  eigentlichen  Ostium  uterinnm,  zuweilen  andi  schott 
vor  demselben.  Robert  Froriep  )  unterschied  daher  zw« 
Formen  des  Hydrops  tubarum,  diejenige,  wo  die  Uterinmändong 
offen  ist  und  man  bei  starkem  Druck  Fliissijrkeit  aus  dem  Tubar- 
sack  in  den  Uterus  durchpressen  kann  (II.  tubiie  apertue),  uiid 
diejenige,  wo  auch  das  Üterin-Ostium  ganz  verschlossen  ist  (H.  t.  oc- 
elusae).  Cruveilhicr  ***)  hat  diesen  Unterschied  bestätigt.  Die 
yollstftndige  Atresie  scheint  nach  Froriep  das  seltenere  zu  sein. 

Im  Beginn  der  Störung  häuft  sich  aunftchst  ein  sohleimig 
epitheliales  Secret  an;  dieses  verftfissigt  sich  später,  es  entsteht 
ein  Hydrops  cysticus  tnbae.  In  der  Flüssigkeit  findet  man 
viele  sellige  Thetle,  namentlich  runde  SehleimkOrperchen,  dena 
die  Tuben  sondern  zu  allen  Zeiten  viel  zelliges  Material  ab.  Dau- 
ert der  Zustand  länger,  so  kommen  fast  imnici  liann>rrhud«ehe 
IVuduct»'  hinzu,  und  es  entsielit  ein  Hydrops  tubae  sanguiiiob  ntus. 
Unter  diesen  Vorffüngeu  dehnt  sich  der  Kanal  melir  und  mehr 
aus.  Ist  es  die  ganze  Tuba,  so  entsteht  ein  darniartig  gewun- 
dener i:>ack;  ist  es  nur  ein  Theil  derselben,  so  kann  es  eine  mnde 
Ojate  sein,  welche  unter  Umständen  iaustgross  und  darflber  wer> 
den  kann. 

*)  OiwROimelte  Abhudloneen.  S.  767^768. 

**y  Holl.  Froriep.    PathoT.-anat.  Abbildungen  ans  der  Kfini^  CAailtf- 

Hi^i\.mnU\f  ZI!  Horlin.    Lief.  I.    \\>iinar.    IKMl    Taf.  III   n.  IV. 

(;ruviMi klier.   Traite  d'auat.  path.  geoer.   T.  iii.   p.  ^71. 
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Die  Brecheiiniiig  bringt  danach  einen  sehr  mannicbialtigen 
Eindruck  hervor,  smnal  da  aneh  die  Lagerung  der  Tuba  unter 
selchen  Verfatitnissen  eine  ausserordentlieh  manmch&ltige  ist 

Weil  sehr  häufig  eine  Perimetritis  der  Anfang  dieser  Veränderun- 
gen ist,  so  wird  auch  die  Tuba  in  der  Regel  irgendwo  adhärent, 
am  häufigsten  am  Fi*  ixto,  k.  Manehmal  liegt  sie  ganz  zurück- 
jresclilasron  hinter  dein  Uterus,  manchmal  krümmt  sie  sicli  über 
lim  iiiuweg,  selten  liegt  sie  nach  vorn,  am  häufigsten  liegen  die 
Cysten  nach  der  Seite  und  nach  hinten.  Den  allmälich  wachsen- 
den Sack  kann  man  schon  bei  Lebzeiten  durchfühlen ,  besonders 
in  der  Gegend  des  Eierstocks  in  der  Seite  oder  hinter  dem  Ute* 
fUB,  so  dass  man  leicht  daran  denken  kann,  es  handle  sieh  um 
einen  Hydrops  OTarii  oder  um  Cysten  des  Uterus  selbst 

Unter  ümstftnden  seheint  es  vorkommen  su  kiHmen,  dass, 
wenn  keine  wirkliche  Verschliessung  des  Ostium  uteriniim  besteht, 
wenn  blos  durch  die  Anwesenheit  von  verstopfenden  schleimigen 
Massen  der  Kanal  unterbrochen  ist,  durch  den  Druck  der  Flüs- 
^äigkciten  nachher  die  Mündung  wieder  frötViiet,  tbrcirt  wird.  Es 
giebt  wenigstens  Fälle,  wo  man  durch  die  Geschlechtswege  grosse 
Quantitäten  von  Flüssigkeit  aus  einem  Sack  dieser  Gegend  sich 
hat  entleeren  sehen.  Blasius*}  hat  einen  Fall  dieser  Art  als 
Hydn^  ovarii  profluens  beschrieben.  Aueh  Ad.  Richard  und 
Crnteilhier**)  enihlen  ihnliehe  FiUe.  Jedoch  haben  schon 
Proriep  und  Joh.  Müller  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass 
dies  an  sich  weniger  wahrscheinlich  sei  und  dass,  wo  keine 
Autopsie  den  Beweis  lieferte,  vielmehr  ein  Hydrops  der  Tuben 
vorausgesetzt  ^\e^den  müsse. 

Andereixits  ist  es  nicht  selten,  da.ss  die  sich  ausdehnende 
Tuba  nicht  allem  mit  dem  Uterus ,  sondern  auch  mit  anderen 
Theilen  "verwüchst^  namentlich  mit  Darmtlu-ileu,  und  zwar  häufig 
mit  Schlingen  des  Dünndanns  oder  mit  tieferen  Abschnitten  des 
Diekdarms.  An  diesen  Stellen  bildMi  sich  leicht,  wahrsoheinlicb 
durch  die  Zerrungen,  welche  sie  erihhren,  heftigere  entaündliche 
Proeesse,  welche  eine  Perforation  nach  sich  sieben.  Dann  kann 
die  Flüssigkeit  ans  der  Tuba  in  den  Darm  eintreten,  aber  es  tritt 
dann  auch  gewöhnlich  Gas  oder  Darminhalt  in  den  Tubensack 


*)  C.  Blasius.  Comment.  de  bjdroptt ovarioram  pFolueote.  Hai.  1834. 
*)  CroTeilhier.  L  c  |>.  872. 
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ein,  and  daraus  entstehen  allerlei  migfinstige,  lange  anhal- 
tende, jaachige  £itoningen,  welche  mit  grosser  Schmeizhaftigfceil 
und  mit  fortschreitenden  entzündlichen  Processen  in  der  Umge- 
gend Terhunden  sind  und  für  die  Kranken  nicht  blos  ibeiam 
quälend,  sondern  auch  In  hohem  Maasse  gefthrHcfa  «erden  kön- 
nen. — 

Von  diesem  eigentliclirn  Hydrops  tubao  muss  man  wolil  nn- 
tersclieiden  du'  c  ysti^^ rh*>n  Bildungen,  wolclie  nicht  S'  Ui  ü 
an  dem  abdominülen  Ende  der  Tuben  vorkommen.  E< 
linden  sich  hier  allerlei  gestielte  und  flach  aufsitzende  Blasen,  die 
meisten  klein,  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms  bis  mr  GrOase 
einer  starken  Kirsche.  Auch  diese  Cysten  sind  wieder  verschie- 
dener Nator,  und  einzebe  derselben  sind  bis  jetzt  in  Beziehung 
auf  ihre  Entstehung  keineswegs  vollständig  aufgeUftrt 

Eine  Art  davon,  welche  weniger  constant  ist,  l&sst  sich  lu- 
rückführen  auf  die  fötale  Entwickelung.  Seit  Kobelt  hat  bsb 
sich  gewöhnt,  eine  sehr  häuög  vorkommende  gestielte  Cyste  an 
dem  Abdominalorido  der  Muttertrompete  als  das  Analogon  der  so- 
genannten Mor  sagn  i  "  sehen  Hydatide  am  Nebenhoden  zu  betrach- 
ten. Dies  ist  jedoch  meiner  Meinung  nach  nicht  für  alle  Fälle 
richtig.  Tuba  und  Vas  deferens  entwickeln  sich  aus  ursprüngliek 
verschiedenen  Kanälen  oder  Gängen.  Die  Tuba  entsteht  am 
dem  sogenannten  Mü Herrschen  Faden  oder  Gange,  welcher 
blind  endigt  Wfihrend  sich  in  einiger  Entfernung  vor  dem  Ende 
das  Ostinm  abdominale  mit  den  Fimbrien  entweder  etn&eh  oder 
auch  mehrfach  eröffnet,  bleibt  das  kolbige  Ende  erhalten,  ent- 
wickelt sich  zu  einer  Cyste,  während  sein  Stiel  atrophirt,  und 
überragt  die  Fimbrien.  Diefc  gestielte  Hvdiitide  entspricht  aller- 
dings der  am  Nebenhoden  vr  i  kommenden,  indem  beim  Manne  dtr 
Müller'?ehe  Faden  in  meiner  ganzen  Ausdehnung  verschwinriet 
und  nur  der  Sacculus  prostaticus  und  die  Endhydaüde  von  ihm 
übrig  bleibt.  Ganz  verschieden  davon  ist  eine  zweite  gestielte 
Cyste,  welche  sehr  oft  neben  der  ersten  vorkonunt  und  sieh  in  dar 
Gegend  des  früheren  Wolff  sehen  KOrpen,  des  sogennaiien 
Nebeneierstecks  oder  RosenmfiUer'schen  Organs  an  daabreile 
Huttorband  inserirt.  Diese  erkl&rt  sich  auf  fblgende  Weine:  Der- 
jenige Kanal,  welcher  dem  Vas  deferens  des  Mannes  entspricht, 
der  ursprüngliche  Ausffihnmgsgang  des  Wo  l  ff  sehen  Körpers, 
geht  beim  Weibe  seinem  grösseren  Theilc  uacii,  wie  der  Wolff- 
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sehe  Körper  selbst,  frühzeitig  zu  Grunde,  so  dass  höchstens  ein 
im  Gewebe  des  Ligamentum  latum  verschwindender  Faden  als 
letzter  Rest  davon  sich  findet,  dessen  Endstück  in  Form  einer 
Cyste  hervortritt.  Diese  sitzt  tiefer,  als  die  zuerst  genannte  und 
befestigt  sich  nicht  an  die  Fimbrien,  sondern  ganz  ausserhalb  der 
Tuba  an  die  Ala  vespertilionis.  Beide  Arten  von  Cysten  errei- 
chen keine  beträchtliche  Grösse.  Im  besten  Falle  werden  sie 
kirschengross  und  haben  deshalb  mehr  ein  genetisches  Interesse, 
als  dass  sie  in  pathologischer  oder  therapeutischer  Beziehung 
Bedeutung  erlangten. 

Ausser  diesen  grösseren  Cysten  findet  sich  häufig  ganz 
in  der  Nähe  noch  eine  Art  meist  sehr  kleiner,  lianfkorn-  bis 
erbsengrosser  Blasen  *).  Ein  Theil  derselben  entspricht  sei- 
nem Sitze  nach  ziemlich  genau  der  Stelle,  wo  das  Rosen- 

FiR.  46. 


müller'sche  Organ,  das  Parovarium  liegt,  zwischen  Ova- 
rium  und  Tuba.  Bei  Kindern  fand  ich  die  kleinen  Blindsiicke 
dieses  ursprünglich  Wo  1  ff  sehen  Körpers  noch  hohl  und  mit 
Cylinderepithel  gefüllt**);  bei  Erwachsenen  waren  sie,  soweit  ich 
sehen  konnte,  immer  obliterirt.    Theils  an  der  Stelle,  wo  später 


Fig.  45.  Cysten  der  Ala  vespertilionis.  o  der  etwa«  geschrumpfte 
und  indurirto  Eierstock,  t  die  Tuba  mit  ihren  Fimbrien  /,  in  deren  Nähe 
die  Endhydatide  //  ani>itzt.  r  da.s  Roseumüller'sche  üryan  (Ncbeneierstook, 
Parovarium,  Rest  des  WolfTschen  Körpers)  r,  c,  c  kleine  geschlossene  Cysten, 
theils  am  üeberzuge  der  Tuba,  theils  an  der  Ala  selbst,  theils  an  dem  Koben- 
eierstock. p,p  ein  Paar  Venensteine  (l'hlebolitlien)  in  einer  peschlänj:o|ten 
Vena  ovarialis.    Natürliche  Grösse.    (Präparat  No.  30.  vom  Jahre  18Ü3). 

•)  Joh.  Fr.  Meckel.   Path.  Anat.    11.   2.  S.  145. 

••)  Berliner  geburtjhüin.  Verhandl.    1848.   Bd.  III.    S.  210. 
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ihre  nnvollst&ndigen  Reste  Hegen,  theife  dfcbt  dsneben  kiDmineB 

Cystt^n  von  verschiedener,  jedoch  meist  geringer  Grösse  vor,  bei 
denen  es  nahe  lieji^t,  si*»  aus  cystisehen  Dilatation«  n  der  Kanal»' 
des  alten  Wollt" scIkti  Kr.rprrs  abzuleiten.  Ich  habe  di<'<e  Frage 
wohl  zuerst  (1847)  aufgeworfen,  musste  sie  aber  nach  in»  ineo 
Untersuchungen  verneinen,  da  ich  einen  wirklichen  Zusammeo- 
hang  aufzufinden  nicht  im  Stande  war.  Nachher  haben  verschie- 
dene Beobachter  die  Fra^e  bejahend  beantwortet***)  and  eioseloe 
sind  80  weit  gegangen,  alle  kleinen  (^sten  dieser  Gegend  anf 
das  Parovarinm  znrftckznführen.  Dies  scheint  mir  nicht  richtig 
sn  sein.  Wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  zngebe,  dass  gewisse 
Cysten  wirklich  durch  Anhäufung  von  Secret  in  den  BlindsSckche« 
des  Wo  1  ff  sehen  Körpers  entstellen  mögen,  so  giebt  es  doeh  zahl- 
reiche Fälle,  wo  die  Bläschen  sehr  weit  von  dem  Nebeneierstoek 
entfernt  liegen,  z.  B.  am  äusseren  Umfange  der  Tuba,  ali^o  an  Stelleo, 
wo  man  kein  solches  Vorgebildo  hat.  —  Diese  sind  wahrschein- 
lieh  als  Neugebilde  zu  betrachten,  zumal  da  sie  oft  Flimmerepi- 
thel enthalten,  von  dem  man  nicht  weiss,  dass  iigend  einer  dieser 
Theile  normal  damit  ausgestattet  ist  — 

Die  letzte  Kategorie  von  cystischen  Dilatationen  an  den  weib- 
lichen Sexualapparaten  bildet  die  Hydro metra,  ein  Znslaad, 
der  überwiegend  dem  höheren  Lebensalter  angehört  und  als  eine 
Art  von  Involutionszustand  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Der 
gewöhnlielK'  Sitz  der  Dilatation  ist  der  eigentliche  Körper  des 
Uterus,  die  (legend  vom  Oritirium  internum  bis  zum  Fundus.  Re- 
gelmässig handelt  es  sirli  dabei  um  Zustände,  welche  mit  allniali- 
cher  Verengerung  und  endlichem  Verschluss  des  Oriticium  internum 
verbunden  sind.  Diese  Verengerung  ist  die  Folge  eines  chronisch 
entzündlichen  Processes  (Endometritis,  Catarrhus  chronicus),  der 
in  der  Schleimhaut  ein  sich  retrahirendes  Gewebe  erseogi  ^ichl 
selten  entwickeln  sich  gleichzeitig  in  dem  Orificium  intomuB 
Nabothscysten,  welche  den  Verschluss  begünstigen,  snmal  wenn 
sich  damit,  wie  es  ofl  genug  der  Fall  ist,  ehie  Flexion  des  Uterus 
verbindet  **).    Dann  häufen  sich  die  Sccrete  in  der  liOhle  des 

•)  Kollin.  Recherohes  sur  les  corps  de  Wolff.  These  de  Paris.  1860, 
Hro<':<  llüllctiii  de  !:i  j^ocii't«'«  anatoniir|ue  de  Paris.  1852.  p.  45,  479.  Ro- 
kit:in»ky.  Lehrbuch  der  p.ith.  Aoat.  Wien.   18C1.   Bd.  III.   &  434, 

**)  Berliner  GeburtshQin.  VeriundL  Bd.  IV.  8.  8».  diwilHi 
AbbandluDgen.  S.  SSO. 
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Uterus  an,  die  Wandungen  dilatiren  sich  und  die  platte  Cavität 
verwandelt  sich  in  einen  ruadlichea  Sack,  welcher  durcli  das 
T«rengtc  oder  terßchlossene  Orificium  internum  von  dem  offenen 
Cervicaikanal  abgegrenzt  wird.  Das  Seoret  isl  stets  ein  flöBsiges» 
ganz  Tersehieden  von  der  zihen,  scbleimigen  Abaondening  der 
CerriealBohleimhant,  welche  bei  Verengeningen  des  Orifidum  ex- 
temum  zuweilen  sehr  erbebliche  Dilatationen  der  CenriealhOhle 
herbeiAhrt.  — 

Alle  diese  Processe  gehören  in  eine  einzige,  in  sich  zusühi- 
men [längende  Gruppe,  und  wenn  man  nur  eben  einen  Fall  davon 
recht  j,'enau  kennen  gelernt  hat,  so  hat  es  nachher  keine  heson- 
deren  Schwierigkeiten,  die  anderen  zu  deuten.  Ich  will  unter 
den  analogen  Formen  anderer  Localitäten  namentlich  eine  noch 
erw&hnen,  welche  freilich  zu  den  seltneren  gehört,  die  aber  höchst 
eharakteristiBcb  ist»  Das  sind  die  Scbleim  Cysten,  die  sieh  ans  den 
Luftwegen  in  gans  abgeschlossener  Weise  entwickeln.  Meistens 
sind  die  Ektasien  der  Luftwege  mit  eitrigen  Socreten  eiftUlt 
(S.  253),  zuweilen  aber  kommt  es  vor,  dass  sie  mit  einem  eben 
80  E&ben,  dicken  und  compacten  gallertartigen  Schleim  vollge- 
stopft sind,  wie  die  vorher  erwähnten  Schleimcysten  des  Wurin- 
tortsatzes  und  der  Gallengänge.  Manchmal  zeigt  sich  diess  an 
den  Bronchi*  n  >elb&t,  so  dass  man  mitten  in  dor  Lunge  «M'nen 
rundlichen  Sack  findet,  der  eine  sehr  dünne  Wand  hat  und 
sieh  dadurch  von  den  gewöhnlichen  sackigen  Bronchiekta- 
sien  unterscheidet,  die  meistens  dicke  W&ode  haben.  Hier 
dagegen  ist  die  Wandung  zuweilen  so  dünn,  dass  es  schwer  ist, 
sie  Yoa  dem  anstossenden  Lungenparenchym  zu  unterscheiden. 
Derselbe  &8tand  kommt  aber  auch  an  der  Trachea  Tor,  und 
wfthrend  die  'cystisehen  Bronchiektasien  im  Lungenparenchym 
keine  erhebliche  Bedeutung  haben,  so  können  die  cystischen 
Trachektasien  seihst  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung 
geben.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  an  demjenigen  Theil  der  Luft- 
r?ihre,  welcher  etwas  über  und  hinter  (iem  Manubrium  sterni 
liegt  Die  Erweiterungen  gehen  meistens  von  der  hinteren  Wand 
aus,  welche  am  wenigsten  geschätzt  ist,  weil  sie  keine  Knorpel- 
ringe besitzt  und  weil  auch  das  elastische  Gewebe  an  ihr  nur 
missig  stark  entwickelt  ist.  Die  sonst  gleichmisstg  fortlaufende 
Trachea  bekommt  zuerst  eine  Reihe  yon  flachen  Ausstülpungen 
oder  Vertiefungen,  welche  sich  anemandersehliessen.  AllmähUch 
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weitet  sich  das  mehr  und  mehr  zu  einer  gemeiDBchaftlit-hen  Bucht 
aus.  Nach  hinten  kann  die  Ausweitung  nicht  sehr  weit  vor- 
schreiten,  weil  durch  den  Oesophagus  und  die  Wirbelsäule  derKaom 
irerscbrftnkt  ist  Dagegen  Bchiebt  sie  sich  seitlich  mehr  hiDam 
und  tritt  unter-  ümatftnden  als  ein  wirklicher  Tumor  fiber  der 
Clavicula,  unter  und  hinter  der  Glandula  thyreoides  und  nebet 
der  Trachea  hervor.  Man  kann  dann  leicht  auf  die  Vermudung 
kommen,  einen  tiefsitzenden  Kropf  (Struma)  oder  eine  gans  nea* 
gebildete  Cyste  vor  sich  zu  haben.  Kinen  solchen  Fall  bat 
Textor  imt  Erfolg  operirt*);  ich  habe  einige  ähnliche  an  der 
Le.iclic  untersucht  und  mich  überzeugt,  (Imss  die  Säcke  von  der 
Trachea  ausgingen.  Indem  die  Klitasie  zuerst  wie  eine  Hernie 
(Bronchocele)  hervortritt,  kann  sie  sieh  später  wirklich  ge- 
stielt aus  der  Trachea  hervorstülpen  und  schliesslich  absehnflrea, 
indem  eine  Atresie  des  Ostiums  entsteht  Dann  hat  man  dnen 
mit  Etilem,  klarem  Schleim  geliülten  Sack  neben  der  TiacheiL  — 

Diese  Formen  werden  genfigen,  um  Beispiele  ftr  die  dareh 

reine  Flächenabsonderung  gebildeten  Sackgescliwülste  der  grösse- 
ren Kanüle  zu  liefern.  Es  bleibt  noch  die  andere  Gnippe  von 
Ketentionsffppcliwiil^tcn  zu  besprechen,  wo  wir  nicht  wesentlich 
die  Absouderungsproducte  der  Fläche  vor  uns  haben,  sondern 
wo  das  Serret  von  einer  grösseren  Drüse  geliefert  wird  und  steh 
in  dem  Ausfuhrungsgange  anhäufl.  Ich  habe  allerdings  insolm 
etwas  incorrect  gehandelt,  als  die  Yorher  gesehüderlen  Cysten  der 
Gallenwege  eigentlich  in  diese  Kategorie  geli<^n;  ich  habe  m 
nur  filr  aweckmftssig  gehalten,  dieses  Beispiel  Tonm&uBehmea, 
weil  es  für  die  Gesammtanschauung  eine  so  grosse  Bedeutung  hat 
Wenn  in  einem  Drflsengang  das  Beeret,  welches  die  Drüse, 
nicht  der  Gang  selbst  abgesondert  hat,  >icli  iuiliäuft,  so  verstf^ht 
es  f^u  h  \oi\  selbst,  d;iss  wir  zuerst  das  Secret  als  den  Sioll  luhkiu 
welclier  die  nüataiion  maiht.  Nehmen  wir  die  Haruwege,  m) 
liegt  es  auf  platter  Hand,  dass  jede  durch  Ketention  gebildete 
Erweiterung  der  Ausflkhrungsgänge  zuerst  Harn  enthalten,  dass 
es  eine  Harncyste  sein  wird.    Nun  kann  die  £rweitenmg 

•j  Kr  war  dies>  ili  rSai  k.  aus  welchem  flerrSrherer  di-n  SclJoitn  *f- 
lilcll,  (tri  woK  tu'iii  er  M'inc  bekaniiton  chemischen  UutersucbuDgeo  Qb«r  dit- 
•«M  Mttflf  Aiutidlt«  (Auiuüfn  der  Chemie  ond  Phanacte.  M.      &  I9t>i 
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an  den  verschiedensten  Abschnitten  vorkommen.  Es  gieht  Ekta- 
sien an  der  Harnblase,  an  den  üreteren,  an  Pelvis  und  Galices 

renales,  endlich  an  den  Hariikanälclioii  selbst  und  namentlich  an 
den  geraden  Harnkanalchen  der  Marksubstanz.  Die  Erweiterung 
kann  eine  gleiclimätjsige  sein  (dio  Harnblase  z.  B.  kann  sich  im 
Ganzen  ansdehncn):  aber  sehr  liäutig  ist  sie  eine  «ehr  ungleich- 
mässige,  so  dass  sie  nach  einer  Seite  hin  stärker  wird,  oder  dass 
sie  geradean  nur  an  einseinen  Stellen  eintritt,  und  dass  sackige 
Ektasien  entstehen.  Diese  können  sieh,  je  weiter  sie  sich  ent- 
wickeln, durch  die  Wand  herausschieben,  sie  können  wie  hemidse 
Bildangen  nach  aussen  hervortreten,  ja  sie  können  förmliche 
Nebensftcke  liefern. 

An  der  Harnblase  stellen  sie  die  sogenannten  Divertikel- 
bildunf^cn  dar,  die  oft  ganz  ent^o.  Mündungen  haben,  während  sich 
der  Sack  selbst  zienilicli  .<tark  aujjwt;itct.  Das  Divertikel  kann 
anfangs  noch  in  der  Wand  enthalten  «ein;  wird  es  srusscr,  so 
schiebt  es  sich  an  die  OberÜäche  und  endlich  über  die  Ober- 
fläche hinaus,  indem  es  einen  kleinen  besonderen  Tomor  neben 
der  Blase  bildet.  Solche  Divertikel  schnüren  sich  nun  allerdings 
nicht  YoUst&ndig  ab,  aber  sie  können  doch  sehr  leicht  zu  Ver- 
wechselnngen  mit  cystischen  Geschwülsten  Veranlassung  geben. 
Manchmal  entwickeln  sie  sich  so  weit  gegen  die  Seite  hin,  dass 
man  sie  dnrch  das  Rectom  deutlich  fthlen  kann.  Zuweilen  schie- 
ben sie  sich  nach  ganz  ungewöhnlichen  Regionen  vor.  In  einem 
Falle  sah  ich  ein  Divertikel  in  Form  einer  cystischen  Geschwulst 
am  Tennaeum  sich  hcrvorwfilhen  (S.  107.  ^ote):  ein  anderes  Mal 
fand  ich  eines  in  der  Richtung  gegen  das  Foranicn  obturatoriuin 
hin  entwickelt,  so  dass  es  sich  mit  einer  Heraia  tbr.  obtur. 
complicirte. 

An  den  Uretero n  and  noch  weiter  hinauf  am  Nieren- 
becken kommen  voUst&ndige  Abschnfirungen  vor,  so  dass  die 
eine  Niere  gar  keinen  Harn  mehr  nach  der  Blase  und  nach 
lassen  entleeren  kann  und  die  andere  Niere,  falls  sie  unversehrt 
bleibt,  allein  das  Seeretionsgeschäfl  übernehmen  muss,  und  Aus- 
gleichungen nothwrndiir  sind.  Diese  Zustünde  fasst  man  zusammen 
unter  dem  Nanit  ii  der  Hydr  oncph  rose  *)  z-um  Unterschied  von 
Hydrops  renom  cysticus,  den  man  in  das  eigentliche  Parenchym 


*)  Rajer.  Tnitö  des  maladies  dM  reiiw.  Paris.  ISil.  T.  IIL  p.  47S. 
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der  Niere  zu  Tersetzen  pflegt  Die  Hydronepbrose  ist  in  der 
Regel  fiberwiegend  vorbanden  an  den  Calices,  an  der  Pelvis  und 
am  Ureter.  Hancbmal  ist  es  der  ganze  Ureter,  wenn  die  Min- 
dnng  verscbloBsen  ist;  mancbmal  liegt  das  Hinderniss  boeb  binaof^ 
und  es  entsteben  Sieke,  welebe  sieb  blos  anf  den  oberen  Ab- 
scliiiitt  l)f'st  liränken.  Zuweilen  sind  sie  intrauterinen  Ursprungs*), 
in  der  Regel  ent^^tolien  sie  später.  Am  gewöhnlichsten  sind  es 
Geschwülste,  namentlich  kr«'hsige  und  kankroide  Affectionen  des 
Uterus,  sowie  Nierensteine,  welche  sie  herbeifuhren.  Wicht  selten 
sind  sie  die  Folge  von  Dislocationen  des  Uterus,  insbesondere 
von  Prolapsus**).  Am  sonderbarsten  sind  jene  Fälle,  wo  der 
Ureter  offen  ist  und  doch  eine  extreme  Hydronepbrose  vorbandea 
ist  loh  babe  solche  Ffille  mehrmals  untersucht;  ee  £uid  sich 
jedesmal  ein  klappenartiges  Hinderniss,  bedingt  durch  eine  Fal- 
tung der  Wand  in  Folge  eines  schiefen  Ursprungs  des  Ureters 
aus  dem  Nierenbecken. 

Je  mohr  die  Erweiterung  zunimmt,  um  so  mehr  atrophirt 
natürlich  das  Parcnchym  der  Niere,  indem  die  Niorensubstan/. 
Üieilä  in  Folge  des  Druckes,  tiicüts  in  Folge  eutzimdliclier,  nameni- 


Fl«,  «e. 


Fig.  46.  lijdruat'phruaiä  luit  fu»t  vüUätiiudiger  Graaularatrophie  der 
Mtorratubstaos.  OleiebseitiR  bestand  eine  stark  compenealoriecbe  Hyper- 
planin  der  anderen  Niere.   (Präparat  No.  lOU.  von  Jahre  1800). 

•  Häver  1.  o.  p.  487,  503.  Cru veilhier.  Tniile  d'-inat.  puth.  ^ener. 
T.  Iii.  |).  Meine  geaaniiuelteu  Abhandlungen.    S.  b74.    Th.  O.  Uea> 

•  inff.  Rin  Fall  von  angeborner  Blasenniere.   Marburg.  1862. 

*%  H'  rliner  seburtabOUL  Verhandl.  1846.  Bd.  II.  S.  SOO.  OctMMi. 
AMm«41.  b.  814. 
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lidi  mtoiBÜtieUer  Processe  Bchnunpft,  dünner  und  dtnner  wird, 
md  snletEl  gar  nichts  mehr  davon  übrig  bleibt,  als  ein  etwas 
derber,  fibröser,  roehrkammeriger  oder  buchtiger  Sack.  Dann 
b9rt  die  Secretion  der  Drfise  auf,  wftbrend,  so  lange  nodi  Paren* 

tliviii  voilicunlen  ist,  der  Secretionsdruik,  wie  die  Erfahrung 
Jehrt,  grofäs  genug  ist,  immer  neuen  Stoff  in  rlie  Säcke  zu  führen. 
Der  HamstülV,  der  darin  enthalten  ist,  zersetzt  sich  narldiei ;  man 
kann  schon  durch  den  Geruch  erkennen,  dass  eine  Zersetzung 
in  kohlensaures  Ammoniak  erfolgt.  Von  dieser  Zeit  an  treten 
Secrete  der  Wand  in  p^rösserer  Menge  in  die  Hölde:  epitheliale, 
eitrige,  schleimige  Absonderungen.  So  erkl&rt  es  sich,  dass  Säcke, 
die  recht  lange  bestanden  haben,  fast  gar  keine  nachweisbaren 
Harnbestandthefle  mehr  ffthren,  sondern  fast  nur  eine  katarrha- 
lische, oft  eitrige  oder  fbtide  Flüssigkeit  enthalten.  Sie  kOnnen 
sehr  jE^ross  werden,  namentlich  wenn  der  Ureter  mit  betheÜigt 
ist;  ja,  zuweilen  erreichen  sie  einen  solchen  Umfang,  dass  man 
sie  sehr  hiqut'in  von  aussen  durchffilileu  kann.  In  diesem  Falle 
geben  sie  sehr  leicht  zu  IrrthunnTu  in  der  Diagnose  Veranlassung. 
Ich  habe  selbst  solche  Fälle  anatomisch  untersucht*),  wo  man 
früher  an  Milztumoren  oder  an  fiierstockscysten  gedacht  hatte. 
Solche  Verwechselungen  begreift  man,  wenn  man  bedenkt,  wie 
stark  die  Spannung  wird,  welche  die  Wand  des  Sackes  durch 
das  aufgehftiüfte  Secret  erfthrt;  sie  eneugt  unter  Umst&uden  eine 
wirkliche  H&rte,  so  dass  man  an  die  Consistena  der  Milz  er- 
imert  wird.  Auch  entspricht  die  Lage  dieser  Sücke  manchen 
Formen  von  Ovarialtumoren  so  sehr,  dass  sehr  leicht  die  Ver- 
muüiung  entstehen  kann,  man  habe  einen  solchen  vor  sich. 

-Einseitige  llydrouephrosen  Wiarden  oft  sehr  lange,  fast  ohne 
Störung  ertragen.  Es  erklart  sieh  dies  aus  der  compensato- 
rischen  Hyperplasie  der  anderen  Niere,  welche  die  Secretion 
für  die  unbrauchbar  gewordene  mit  übernimmt.  Andere  verhält 
es  sich  mit  den  doppelten  Uydronepbrosen,  wie  sie  namentlich 
bei  Dternskrebs  und  anderen  Beckengesebwftlsten  nicht  selten 
sind,  sowie  mit  den  Fällen,  wo  bei  einseitiger  Affection  die  andere 
Niere  später  der  Sita  einer  anderweitigen  Erkrankung  wird*  Dann 
tritt  sofort  die  Rückwirkung  auf  die  gesammte  Oekonomie  hervor; 


M.  Nagel.   De  hydrooephrosU  Dias,  ioaug.  Bttol    iW.  p.  1& 
YgL  Hajer  L  c  p.  iöä. 
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es  entwickelt  sicli  jener  Coin[)lex  von  Störungen,  den  man  frühw 
als  Febris  urinosa,  gegenwärtig  als  Urämie  zu  bezeichaeo  pfl6S^ 
und  der  sehr  gewöhnlich  zum  Tode  führt.  — 

Innerhalb  der  Niere  selbst  sind  cybtische  Bildungen  msbbt- 
ordentllcb  häufig,  und  lange  Zeit  war  es  in  hohem  Mnuee  swei- 
felhafky  auf  welche  Weise  sie  eigentlich  entstehen.  Wirkliche  Ham- 
eysten  in  der  Niere  sind  sehr  selten.  Ich  habe  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  allerdings  nnaweifelhafte  Harncysten  gefunden,  in 
denen  auch  krystallinische  NiederächlSge  von  Harnbestandtheilen 
in  grösserer  Menge  vorhanden  waren,  z  Ii.  Harnsäure,  oxalsaurer 
Kalk,  sellist  in  oinom  Falle  Cystin*),  allein  die  Kegel  ist,  das» 
kein(>  Hunihostundthcih»,  sondern  nur  die  Beütandtlieiie  einer 
8erös?en  Flüssigkeit  zugegen  sind. 

Verfolgt  man  die  £ntwicke1ang  dieser  Cysten,  so  ergiebt 
Dich,  dass  sie  allerdings  in  der  Regel  hervorgehen  aus  den  Harn« 
kanftlchen,  und  zwar  in  einer  doppelten  Weise.  Manchmal  be- 
ginnt der  Process  mit  Atresien  der  Kan&lchen;  das  ist  nament- 
lich bei  den  fötalen  cystoiden  Degenerationen**)  der 
Fall,  wo  wir  eine  Atresie  der  Papillen  finden.  Dieser  Znstand 


Ptg.  47. 


Fij;  47.  Hvdrojis  n^nnni  cv^ti- u«  ronjrcnitu«».  PriSparat  No.  109a.  roin 
JiUiro  Ib^,  iiosiUciik  des  iH.  Kauzuw  lu  bi-bivell>«:iii.  Der  Kall  ui  la 
dm  Verhaadlnngen  der  GesHIschaft  fUr  Gvbttrt«bOlfe  in  Berlin.  1860.  XII. 
S.  t2.  eeoftoer  boschriebon.  1>i(^  Ni<'rt«n  wftren  bei  dem  oeosebornon  Kindf 
i»'  5,"  lang,  4"  broit  und  '3\"  dick  und  wopon  zusammen  2  Pfund  14i  lA>tb. 
NadelLuopf-  bis  erb&ongro^äe  C\>teo  uahuiou  die  ganze  SubüUuz  ein,  und 
MI  der  Stell«  der  OliUees  renales*  fand  sich  ein  missig  dichten  Elid^gniubn. 

*)  (lOHammolt«»  AMi;ind).  s.  874»  0.  BeckMaBB  ia  Bciaem  Aitbir. 
Ud.  IX.  S.  220.   Üd.  127. 

**)  Raver  1.  c  p.  51&.  Yircho«  in  den  Berliner  geburtshlUfl.  Yer- 
haadluBgen.  IUI.  M.  IL  S.  t7a  GenuBMcIte  AbhaadL  ft.  OS. 
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isfc  gur  nicht  so  mlten.  Ich  flelbst  habe  eine  ganze  Reibe  solcher 
raie  nntersncht  nnd  als  Regel  eben  diese»  wahrscheinlich  anf  eine 
i^tale  EDtoftndnng  zu  beziehende  Atresie  der  Papillen  gefunden, 
so  dass  gar  keine  Ooninranication  zwischen  den  Harnkanftlehen 

ond  Nierenkelchen  bestand*).  Untor  j^olchen  Verhältnissen  bilden 
sich  Cysten  in  so  grosser  Menge  aus,  dass  zuweilen  die  ganze 
Niere  davon  duroiisotzt  wird  und  dadurch  zu  einer  Geschwulst 
von  solchem  Umfang  anscliwillt,  dass,  wenn  dieselbe  Veränderung 
an  beiden  Nieren  stattfindet,  sie  die  ganze  Bauchhöhle  des  Fötus 
erfüllen  und  so  ausdehnen,  dass  die  Geburt  dadurch  erschwert 
wird.  Wird  die  Geburt  ohne  Verletzung  voUendeft,  so  gehen  die 
Kinder  bald  nachher  sn  Grunde,  weil  durch  die  grosse  Ausdeh- 
nung der  Nieren  die  Thftligkeit  des  Zwerchfells  behindert  wird; 
die  Kinder  kOnnen  nicht  athmen,  und  das  Leben  hört  somit 
auf.  Tn  der  Cystenflfissigkeit  fand  ich  hamsaure  Salze,  Hippur« 
säure  u.  s.  w..  und  ich  trage  daher  um  so  weniger  Bedenken  an- 
zunehmen, dass  wir  es  hier  mit  ursprünglichen  Hamcysten  zu 
thun  haben,  als  auch  die  mikroskopische  lintersucliuug  die  fort- 
schreitende Ektasie  der  HarnkaniUchen  klar  nachweist**). 

Bei  Erwachsenen  wird  die  Sache  schwieriger.  Allerdings 
giebt  es  auch  hier  F&lle  von  cystischer  Degeneration,  wo  die 
Nieren  ganz  nnd  gar  mit  Cysten  durchsetzt  sind.  Begreiflicher- 
weise kann  es  sehr  wohl  sein,  dass  eine  partielle  fiJtale  Dege* 
neration  sich  bis  in  das  spätere  Leben  erhilt,  und  es  ist  denkbar, 
dass  nachher  in  den  Cysten  die  Hamsecretion  anihOrt  und  an  die 
Stelle  andere  Abscheidnngen  treten.  Allein  der  gewöhnliche  Gang 
der  Kntwickclung  ist  vielmehr  der,  dass  die  Cystennieren  der  Er- 
wachsenen überhaupt  mit  einer  Hamretentioü  gat  iiiolits  zu  thuu  ha- 
ben, sondern  dass  sie  in  Eolge  einer  ebroniscben  interstitiellen  Ne- 
phritis entstehen,  welche  sich  verbindet  mit  einer  Abscheidun«?  von 
festen  Albuminaten  in  das  Innere  von  Ilarnkanülchen.  Die  Uarnka- 
nüchen  dihtiren  sich  durch  diese  Anfullung  mit  Albuminaten,  den^ 
selben,  welche  im  Morbus  Brightii  mit  dem  Harn  nach  aussen 
kommen  und  unter  dem  irrthimlichen  Namen  der  Fibrincylinder 
bekannt  sind.  Ein  Hamkanilchen,  welches  sonst  ganz  glatt  fort» 


*)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  V.  S.  447.  GesammeUe  Abhandl.  S.  8G4. 
BeTlioer  Geburtshölfl.  Verli.    18B0.    XII.    S.  22. 

**)  k.  FCruter  Spec.  pathol.  AoAt.  S.  3ö7.  AtUs  der  mikroskopiachea 
J^ih.  Anat.  Taf.  XV  Iii.  S.  3. 
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lMf{,  wird  verwaudelt  in  eine  Reihe  von  varicdsen  An^^huchtttogea 
oder  Säckchen,  welche  hintereinander  liegen;  in  der  Mitte  eines 
jeden  Sackes  liegen  neben  dem  Epithel  KOrper  aus  eiweimrtigeB 
Stoffen.  Das  Aussehen  der  kleinen  Sftckcheo  ist  so,  dsss  mia 
sie  für  nengebildete  Theile  halten  könnte,  iodess  ist  nach  dea 
sehr  sorgsamen  Untersuchungen  des  verstorbenen  Prof.  Beck- 
mann*) kein  Zweifel  fibrig,  dass  sie  Abschiriinmgen  von  Bam- 
kauUK'hen  sind. 

In  ilh  Säcken  erhält  sicli  der  gallertige  Inhalt  oft  sehr 
lang»'-,  auch  giebt  es  Fälle,  wo  immer  wieder  neue  Ma.<.se'ii  dt-r 
Art  gebildet  werden.  Andere  mal  dagegen  finden  wir  späterbia 
eine  serOse  Flüssigkeit,  welche,  wie  die  anderen,  reich  an  Alba* 
minaten  und  Leucin  ist  Bestehen  viele  Säcke  nebeneinander, 
so  tritt  später  eine  Condnenz  ein.  £s  ist  das  ein  etwas  compK- 
oirter  Gang,  wodurch  manche  Verbindung  wieder  faeigestelli  wird, 
welche  durch  den  froheren  Verlauf  unterbrochen  war.  Zuerst 
erweitem  sich  die  Kan&le  stellenweise,  sie  schnüren  sich  ab,  es 
bilden  sieh  hintereinander  liegende  Cysten,  und  nachher  fliessen 
dies«'  wit'dei  zusammen  durch  Atrophie  ihrer  Seheidewände.  Allein 
in  der  Regel  gehören  die  Collectivsiirkc  nicht  <'ineni  einzigen 
Irülieren  llarnkanalchen  an,  sondern  <>  tritt  Cuulluenz  zwischen 
bAcken  ein,  die  ursprünglich  i^r^trennten  ilarokanälchen  angehör- 
ten« So  entstehen  nach  und  nach  grössere  Säcke,  welche  an  der 
innfren  Oberfläclie  noch  Reste  von  Scheidew&nden  in  Form  tob 
leinten  oder  Balken  aeigen,  in  der  Richtung,  wo  frflher  die  Tren- 
nung  bestand. 

In  der  Regel  sind  die  Cysten  in  den  Nieren  der  Erwaehseaea 
mehrfach,  so  jedoch,  dass  sie  nur  kleinere  Theile  des  Orgaus 

einnidimen  und  dass  also  neben  ihnen  die  Hamseeretion  nnge- 
ntörtiMi  1  uii^an^  hüben  kann.  Selbst  sehr  gro.sse  und  y,ahlr«-i(he 
HAi'k«-  dit'ser  Art  haben  dalier  oft  keinen  erkennbaren  Einliuss 
uul'  duH  AllKenK'inbehnden,  und  es  ist  crstiunlich  zu  sehen,  dass 
fiitHiMi  t>ei  allgemeinerer  hydjitidöser  Degeneration  doch  immer 
nwk  Harn  abgesondert  wird**).  Aber  die  Geschichte  dieser  Bil- 
iUm^^n  ist  insofern  von  grossem  Interesse  itür  die  allgemeine 

NffiikmaRn.  Geber  MiejreoejBteD.  Meie  Aichiv.  IX.  S.  2St  IM.  XI» 

**t  (^«»•ttittiutillo  AbbandL   S.  874. 


Digiii^uü  L^y  Google 


lUiralA 


273 


Theorie  c  ystiseher  Formationen,  als  sie  in  besonders  deutlicher  Weise 
zeigt,  wie  bei  niultipler  Cystenbildung  spSterhin  (  (»titiuenz  entstellt 
(S.  201,  23b.;,  >ü  da.^s  zuletzt  ein  einfacher  6a(  k  an  die  Stelle  einer 
grossen  Zahl  kleinerer  Bläseheu  tiitt.  In  der  Niere  wird  ein  Sack, 
der  auf  diese  Weise  entsteht »  zuweilen  grösser  als  die  Niere 
forfaer  war;  ja  es  kann  aus  einem  Thcil  der  Niere  ein  Saok 
benrorwachsen,  der  umfan^icher  ist,  als  die  ganse  Niere  es 
war.  Das  setxt  natürlich  eine  fortgehende  Abscheidung  vor* 
ans,  and  in  diesen  grösseren  ^cken  finden  wir  in  der  Tbat 
dae  fiössige,  serOse  Masse,  die  von  der  Wand  durch  Transsndation 
geliefert  ist.  In  den  kleineren  Säcken  dagegen  kommt  eine  ausser- 
ortlontlicli  grosse  Marmu hlaltigkeit  des  lidialis  vor:  es  gieht  polehe, 
die  sich  mit  Extravasat  füllen,  andere,  wo  gallertartige  Pioduete 
üilfT  weiche,  nielicerisartige  Massen  sieh  firuhMi,  die  zahlreiche 
kleine,  sonderbar  aussehende,  concentrisch  geschichtete  und  zu- 
gleich radiär  gestreifte  Körperohen  enthalten  *).  Grössere  Säcke 
kOnoen  einen  solchen  Umfang  erreichen »  dass  die  Geschwulst 
lehon  von  aussen  bemerkhar  wird,  und  man  darf  daher  nicht  ver- 
Hessen,  dass  ein  Nierentumor  existiren  kann^  der  aus  nichts,  als 
eioem  solchen  cystischen  Sack  besteht  — 

Wenn  wir  ans  bei  der  weiteren  Besprechung  mehr  an  äussere 
Gebilde  halten,  welche  der  chirurj^ischen  Praxis  zugänglicher  sind, 
!«o  zeigt  sich,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Art  von  Cysten- 
bildung  an  allen  möglichen  grösseren  äusseren  Drüsen  vorkommen 
kann.  Am  längsten  und  am  meisten  ein<;ehend  ist  der  Streit  getührt 
worden  bei  den  Speicheldrüsen,  wo  insbesondere  die  bekannte, 
mit  dem  Namen  Ranula  (FrOschleingeschwulst)  bezeichnete  Bil- 
(luug  in  Frage  kommt  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine 
Cystenbildung,  welche  unter  der  2«ttnge  sich  findet,  gewöhnlich 
ittf  einer  Seite  des  Frenulum  und  nngeßUir  in  derjenigen  Rich- 
tung, in  welcher  die  AnsAhnmgsgänge  der  Speicheldrüsen,  ni^ 
meiitlich  der  Submaiillarig  liegen.  Woher  der  Name  „Raoola^ 
ursptLHiuüch  koüiiiiL,  isL  iiiclil  ganz  klar**),  aber  der  entsprechende 
Nani»-  liatraclios  hypoglossios  findet  sich  schon  Itei  den  alten 
Schriftstellern,  namentlich  Aetius.   Die  Venen,  welche  in  dieser 

•)  Wüizbur;;or  Vcrhancllunpen.    Bd.  II.    S.  52. 

**i  Stalpart  van  der  Wicl  (Observ.  rarioruiu  med.  anat  cbir.  Ceot.  I. 
UidM.  1737.  p.  87.  Obs.  XX )  »agt:  Sab  liugua  tomor  noDBimqiia»  oritiir 
Kuuh  dictn,  qood  eo  Itborantes  taoqoftiD  lanae  ooaieot. 

Vtrck«w,  OMdiwiUtM.  L  Id 
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Gegend  liegen,  heissen  bekaniulicli  Venae  raninae.  Ob  das  eine 
oder  das  andere  das  frühere  ist,  und  wober  diese  Namen  stam- 
men ,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ,  doch  glaabe  ich  nach  den 
mir  bekannten  anatomischen  Quellen  schliesaen  sn  m&Mea,  dm 
der  Käme  »Vena  ramna**  der  sp&tere  ist  Einer  nnaeier  iUena 
Anatomen,  Gerhard  Blasius,  der  die  Anatomie  des  Vesling*) 
mit  Noten  Tersehen  hat,  macht  die  Bemerkung,  der  Name  der  Venoa 
komme  daher,  dass  sie  wie  die  Frische  im  Tiefen  und  Feuchten 
sässen.  Genug,  der  Name  der  Ranula  ist  recipirt,  uiui  er  ist  um  so 
iweckmiissiger,  als  man  nicht  einig  darüber  ist,  was  die  Geschwulst 
sei.  Die  Meinungen  sind  l)is  jetzt  noch  w*»sentlich  verschie  leu**). 

Früher  discutirte  man  mehr  darüber,  ob  es  sich  um  einen 
neup^ebildeten  Sack  handelt  oder  um  eine  Ektasie  des  Whar- 
ton'scben  Ganges.  Zu  diesen  beiden  Auffassungen,  die  im  £iii- 
selnen  noeh  manche  Modificationen  erlitten  haben,  ist  in  der 
neueren  Zeit,  zuerst  von  Fl  ei  sc  hm  an  n***)  in  Erlangen,  die  An- 
sicht hinsngekommen,  dass  der  Sack  nicht  neugebildet,  sondern 
ein  Hygrom  sei,  hervorgegangen  ans  einem  Sehlehnbeutel  am 
Musculus  genioglossus.  Endlich  ist  auch  die  Meinung  aufgetaucht, 
es  handele  sich  dabei  um  blosse  Schleimcysten ,  welche  aus  den 
Schleimdrusen  der  Mundhohle  liervorj^ehen.  Jedoch  sind  das 
keine  so  grossen  Säcke,  und  bis  jetzt  hat  es  Niemand  plausibel 
machen  können,  dass  die  grossen  Formen  der  Ranula  aus  den 
k1<  inen  Schleimcysten  herrorgehen,  die  allerdings  am  Boden  der 
Mundhöhle  öfter  vorkommen. 

Was  nnn  den  Schleimbeutel  anlangt,  so  ist  das  Böse  dann, 
dass  seine  Ezistens  an  sich  noch  immer  nicht  gans  nnsweifelbaft  ist 
loh  selbst  bin  ebenso  unglficklich  gewesen,  wie  manche  andere, 
sorgfUltige  üntersncherf).  Es  ist  mir  nie  geglückt,  einen  solchen 
Schleimheutel  darstellen  zu  können,  und  obwohl  ich  ja  selbst 
hcrvorirehoben  habe  (S.  197),  dass  Schleimbeutel  sehr  variable 
Bildun^M'U  siinl,  so  wüiile  es  doch  wünschenswerih  sein,  zunächst 
die  etwas  häutigere  Existenz  dieses  Gebildes  demonstrirt  xa  sekea. 

*)  Joan II.  Vesli ti*;;.  Svntagma  an.^totnicuin  ill.  aGcr.  Blasio.  AnuteL 
p.  172.  Not. 

*•)       n.  Wcb.T  in  mi'inem  Archiv.  iJd.  VI.  S.  .'»II.    Frorich:*.  Ceber 
(inll«»rt  -  oder  Coltoidgcächwaiäte.    Aus  den  liöttinger  Studiea.  Ib4t.  6,  37. 
***)  Flfiachniann.  De  novis  aub  lingo»  bnnds  Norimb.  184t. 
i)  I..  Toi  oh  mann.  Zur  Lehre  von  den  Ganglion.  Inaag.-DiBs.  GCttiog. 
]n',(\  s,      Notf*.     Hirkett.  Guvs  Hospital  Reports.  lÜb'J   Ser.UL  VoL  1. 
p.  MH.  ^i>r  ciiirt  noch  Bertherand.  These  de  Straab. 
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ßci  den  Discussionea  über  die  En  Stellung  der  Ranula  hat 
man  sieh  zunächst  an  die  chemisclie  Constitution  des  Inhaltes  ge- 
halten, und  da  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Inhalt  »«ich  keinesweges 
als  nozweifeihafter  Speichel  erweist.    Früher  hat  man  freilich 
manche  VerwechBelungen  gemacht,  indem  man  von  der  Yoraus- 
Mteoog  ausging,  dass  der  Speichel  flberall  derselbe  sei,  während 
u  der  neaeren  Zeit,  namentlich  suerst  von  Herrn  Gurlt  an  un- 
serer Thierarzneisohnle,  sp&ter  von  Herrn  Ol.  Bernard  gezeigt 
worden  ist,  dass  gerade  die  SnbmaxOlardrttse  eine  z&he,  «ehlei- 
mige  Absonderung  liefert,  welche  sich  von  dem  Absondcrungs- 
produet  der  Parotis  unterscheidet,  das  eine  ganz  v  ässerige  Be- 
schaflenheit  hat.    Eine  solclie  Äähe,  fc;chleimige  Beschaffenheit  hat 
aher  «gerade  auch  die  Raruda-Flüssigkeit.   Es  sind  ferner  die  ein- 
zelnen Stoffe  des  Speichels  keinesweges  so  characteristisch  und 
bis  jetzt  so  genau  bekannt,  dass  man  sagen  könnte,  die  chemische 
Analyse  böte  an  sich  ein  bequemes  Hfil&mittel  dar.  Nachdem 
man  die  Anwesenheit  des  Rhodankaliums  im  Speichel  erkannt 
hatte,  hat  man  sich  bemüht,  die  Anwesenheit  dieses  Stoffes,  der 
mit  Eisenoxydsalzen  eine  characteristisch  rothe  Färbung  giebt,  nach- 
zuweisen ;  aber  das  ist,  so  viel  ich  wei^s,  bis  jetzt  noch  nicht  gelun> 
ijen,  und  ich  selbst  habe  mich  vergeblich  bemüht,  die  Reaktion  zu 
erhalten  *).    Aber  man  weiss,  dass  der  Submaxillarspcichel  nicht 
ia  allen  Fällen  diesen  Stoff  führt  **).    Dazu  kommt,  dass  man 
die  Ranula  immer  nur  untersucht,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse, 
t.  B.  dio  ein*;r  WaUnuss  und  darüber  erreicht  hat,  wenn  sie 
also  schoa  längere  Zeit  besteht;  und  so  wenig  als  man  Galle  in 
emer  nrspfinglichen  Gallencyste  und  Harnstoff  in  einer  ursprüng- 
lichen Hamcyste  findet,  ebenso  gut  kann  es  sein,  dass  Rhodan- 
kalinm,  welches  ursprünglich  vorhanden  war,  später  verschwindet. 
Was  die  anderen  Stoffe  angeht,  das  P^alin  und  was  man  sonst 
noch  angeführt  hat,  so  sind  das  alles  so  ungenau  gekannte  K((rper, 
dass  man  mit  keiner  Sicherheit  die  Untersuchung  darauf  hat  rich- 
ten küiHicn.   Auf  die  chemischen  Untersuchungen  niuss  man  daher 
keinen  h«->oii<it  i *mi  Werth  b*gen,  und  ich  will  nur  erwähnen,  dass 
bis  jetzt  als  Uauptbestandtheil  der  Ranula-Flüäsigkeit  Natronalbu- 
mioat  gefunden  ist. 


*)  Meia  Archiv.    Bd.  VI.  b.  514.  Note. 

**}  KöUiker  Q.  H.  MäUer.  Warsbnrger  Verb.  Bd.  V.  8.217. 
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Fl«.  41. 


Anatomiseh  nrgirte  man  Tor  AUem ,  es  sei  eine  soldi»  Bil- 
dung nteht  wohl  mOglieh  m  dem  AusHlhrungsgange;  der  Whar- 
ton'sche  Gang  kOnne  sich  nicht  in  der  DTeiae  dilatiren,  ud 
wenn  das  der  Fall  wäre,  so  mflgsto  es  aneh  an  anderen  S[»eichel- 

drusen  vorkommen.  Dieser  Einwand  basirt  auf  einer  mangel- 
haften Kenntniss  der  Literatur  und  auf  un- 
vollkommener Erfalirung.  In  der  Thal  kom- 
men ähnliche  Formen  an  anderen  Speichel- 
drüsen vor.  Wenn  man  das  vortretf liehe 
Werk  von  Bruns*)  über  Chirurgie  an- 
sieht, so  wird  man  eine  Hasse  von  Fal- 
len zusammengetragen  finden,  wo  eioe 
ähnliche  Speichelgeschwulst  (Tumor  sa- 
livalis,  Ranulaparotidet)  amStensoa- 
schen  Gang,  dem  Ausfährungsgang  der  Pa- 
rotis, vorkam,  und  ich  kann  aus  meinen 
Erfahrungen  anführen,  dass  es  dieselben  Er- 
krankungen am  Pankreas  giebt:  Ranula 
p  a  n  c  reati  ca.  Die  Fälle  an  den  Mundspei- 
cheldrusen  sind  meist  nur  chirurgisch  unter- 
sucht; aber  von  den  Fällen  am  Pankreas 
kann  ich  aussagen,  dasa  sie  unter  zwei  sehr 
wesentlich  verschiedenen  Formen  vorkom- 
men: eine,  wo  der  Gang  in  seiner  gansen 
Ausdehnung  sich  ausweitet  und  eine  ge- 
wöhnlich rosenkranzförmige  Ektasie  ent- 
stellt**); die  andere,  wo  der  AusfübrungS- 
gang  an  seiner  Ausmündungs>telle  sich  ver- 
stopft und  davor  sich  cystisch  »Tweitert. 
Ich  habe  Säcke  bis  zur  Grösse  einer  Faust 
gesehen,  welche  aus  einer  solchen  Verstopfung  hervorK«gaiigea 


Fig.  48  Ranol»  pancreatica  (Präp»r»t  No.  80b.  vom  Jahre  ISfi»).  S«»hr 
bedeutendo,  zum  Tlicil  s^acki^«^  Krweit»>rung  des  I>uot.  Wirtiungianus  in  Fol^e 
der  Verächli«*h»ung  de^  Uätiums  durch  eine  weiche,  zottige  Duodenal  -  (le- 
•chwulst.  Gleich7.eiti^  war  eine  sehr  Ausgedehnte  Ektetie  der  (iailenginge 
Bit  Atrophie  der  I.>  lj<-r  vorhanden. 

*)  HrunH  Uandliuch  der  pratLt  Chirurgie.  Tabing.  1859.  Abth.  U 
lid.  I.    .S.  1041. 

••i  Ein  Paar  Ihnllche  Fllle  beschreibt  Crnveilhier.  Tnute  d*anat 
|iHih  pur  T  III.  p  366.  Vgl  Rokiuankj.  Ubrii.  der  patM.  AMt 
mi.  Bd.  III.   b.  814. 
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waren  *).  GewöhnHcb  sind  narbige  Retractionen  oder  der  Druck 
m  Gesobwülsteo  die  Veranlassung.  In  diesen  Säcken  kommt 
mm  keinesweges  das  einfache  pankreatische  Secret  var,  sondern 
wenn  der  Sack  eine  gewisse  GrOsse  erreicht  hat,  so  finden  sieb 
darin  allerlei  schleimige  nnd  hSmorrhagische  Sabstanzen.  Ja  es 
ist  nicht  selten,  dass  man  darin  auch  Steinbildnngen  trifft,  Pan- 
kreassteine,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  haben  mit  den  Stein- 
bildungen, welche  man  in  der  Uanula  ii)poglossis  gofundeu  iiat. 
Letztere  sind  Speichclsteine  und  bestehen  überwiegend  aus  Erd- 
salzen, nanipntlich  Kalk  Verbindungen.  Ich  kann  daher  sa^en, 
dass  der  angetührte  Grund  mich  nicht  nur  nicht  abschreckt,  die 
gewöhnliche  Kanula  für  eine  Speichelcyste  zu  halten,  sondern 
dass  ich  durch  die  Analogie  eher  in  dieser  AufTassnng  bestärkt 
werde. 

Die  grösste  Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  dass  viele 
Chimrgen  behaupten,  sie  hätten  den  Wharton*schen  Gang  neben 
der  Ranula  wegsam  gefunden,  sie  hätten  mit  einer  feinen  Sonde 

eingelien  können  und  ^Yären  neben  der  Cyste  vorbeigekommen. 
Diese  Beweisführung  ist,  weil  sie  nur  am  Lebenden  vorge- 
nommen wurde,  nicht  ganz  stringent,  da  wir  liei  ;ill(  n  solchen 
Gängen  gewisse  Varietäten  finden,  so  dass  unter  Umstanden  dop- 
pelte Orificien,  doppelte  Ansföhrungsgäuge  vorhanden  sind,  von 
denen  vielleicht  nur  der  eine  kleinere  cystisch  entartet  war. 
Das  sind  Scmpel,  die  gewiss  Berücksichtigung  verdienen.  In- 
dess  haben  wir  einige  sehr  vollwichtige  Zeugnisse,  welche 
gegen  die  Betheiligung  des  Wharton^schen  Ganges  sprechen.  Ol. 
Bernard**)  erzählt  nebmiich,  dass  er  in  drei  Fällen  von 
wenig  entwickelter  Ranula  die  Mündung  des  Sabmaxillarganges 
frei  und  Speichel  entleerend  gesehen  habe;  er  entleerte  die  Ge- 
fechwülbie,  cauterisirte  sie  mit  Höllenstein  und  erzielte  vollständige 
Heilung.  Trotzdem  spricht  er  sich  dafür  aus,  dass  es  sich  um 
Speichelgangscysten  gehandelt  habe;  nur  leitet  er  sie  von  einer 
Dilatation  der  kleinen  Läppchen  der  Sublingualis  in  Folge  einer 
Obstmetion  der  Rivinischen  Gänge  ab.  Beim  Pferde,  sagt  er, 
habe  er  eine  auf  diese  Weise  entstandene  Kanula  beobachtet 


•)  Meio  Archiv.  Bd.  VIII  S.  360,  301. 

**)  Claude  Bpfnard.  L«cona  de  phvsiologie  exp^rimeotalo.  Paris. 
im.  T.  II.  p.  ö7. 
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Auch  Birkett*)  fand  den  Wharton'schen  Gang  regelmässig  offen 
und  sah  Speiche]  aus  dem^^elben  fliessen.  Er  npriiht  sich  ebenfaUs, 
und  wie  es  scheint,  unabhängig  für  die  Entstehung  der  Rauda  aas 
den  Rivini'schea  G&ngen  aus  und  stützt  sich  dabei  hauptsächlich 
auf  die  Angabea  toh  K  61  Ii k er**}  über  Bau  and  Inhalt  der 
Drüsen,  ans  welchen  diese  Gänge  sieh  zusammensetzen  und  welche 
KOUiker  als  besondere  Rtvinische  von.  der  Sublingualis  nnler- 
scheidet.  Gewiss  hat  diese  Ansicht  Alles  für  sich,  nir  ist  es 
dann  nicht  nOthig,  die  Rannla  in  die  Reihe  der  blossen  Schleim- 
Cysten  zu  setzen.    Mag  man  die  Kivini's(  lien  Drüsen  zur  Sub- 
lingualis rfM'hnen  als  sie  für  sich  beirachten,  so  bleiben  sie  doch 
immer  Speichel*lrii<on  und  die  Ranuls  eine  Speicljelcvste.  Für 
die  Geschwulst  bedeutet  diess  nur  einen  Ortswechsel  und  viel- 
leicht darf  man  annehmen,  dass  er  nicht  für  alle  Fälle  gilt,  wena 
man  z.  B.  die  durch  Autopsie   bestätigte  Beobachtung  von 
Riebet***)  erwägt,  welche  ganz  bestimmt  für  die  Snbmaxillaris 
spricht 

Manche  haben  sich  dadurch  zu  helfen  gesncbt»  nament- 
lich Fried.  Paulif),  der  in  nenester  Zeit  eine  sorgflkltige 
Arbeit  über  die  Rannla  geliefert  hat,  dass  sie  zwei  wohl  za 
unterscheidende  Stadien  annehmen:  eines,  wo  der  Gang  ausge- 
weitet wird,  Ptyalek  tcisisft\  und  ein  zweites,  wo  der  Ganir  eine 
Ruptur  bekommt  und  die  Flussif;kt  ii  in  die  Umgebung  austritt,  so 
dass  der  Sack  dann  eigentlich  in  dem  umgebenden  Bindegewebe 
lüge,  Ptyalocole.  Diese  Ansicht  stützt  sich  namentlich  auf  die 
klinische  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen,  nachdem  der  Saek 
eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  er  ganz  plötzlich  seine  Gestalt  Ter* 
ändert,  dass  namentlich,  während  die  Geschwulst  Monate  lang 
nur  am  Boden  der  Mnndhühle  existirte,  sie  mit  einem  Male  auch 
nnter  dem  Unterkiefer  am  Halse  benrortritt,  was  eben  den  Zeit- 
punkt der  Ruptur  bezeichnen  soll.    £s  ist  dies  dieselbe  Ansicht, 

*)  Birkett  Cuys  Uosp.  Rep.  Ser.  HL  Yol.  V.  186».  p.  271.  Fl.  IL 

ßg.  2. 

•*)  Kolli  ker.    ii.imit».  der  liewtbelelire.  Iö59.  S.  316. 
•••)  Bei  Cruveilhit  r.   l.  c.  T.  III.   p.  366. 

t)  Pauli.    Ar.biv  iVir  klmi>.li.>  riiirm-ir.    1862.    Bd.  II.    S.  11. 
fj)        M^>j;lirlikt'it  i-intT  äsoU  lieii  KnOitebuDg  hat  Tau  Ii  durch  die  l  oter- 
hiuduti^  di'H  Gauj^cä  beim  Iluude  dar^cthan.    A.  a.  0.  S.  2b.  Ber- 
imrd  l  c.  p.  Ö6. 
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die  wir  schon  bei  den  Ganglien  besprochen  haben,  und  ich  moss 
aagw:  ebensowenig  als  ich  mir  vorstellen  kann,  dass  beim  Gan- 
güoD  eine  solche  ansgetretene  InhallsniaBse  liegen  bleiben  sollte, 
ebensowenig  halte  ich  es  bei  der  Rannla  Ar  richtig;  jeden&Us 
wftide  sie  snr  Resorption  gelangen. 

Ich  wflIsGhliesslichnochhinanf&gen,  dass  an  derselben  Localitftt, 
wo  wir  die  Rannla  finden,  auch  neugebildete  Sftcke  unzweifelhaft 
vorkomnaen,  und  dass,  wenn  man  diese  ebenso  nennen  will,  man 
zwei  verschiedene  Arten  der  Ranula  unterscheiden  nius.  Ich  habe 
selbst  Gelegenlieit  gehabt,  ein  von  Herrn  Linhart  exstirpirtes 
Dermoid  von  dieser  Stelle  zu  untersuchen*),  welches  in  keiner  Weise 
in  Parallele  gestellt  werden  konnte  mit  der  gewöhnlichen  Rannla. 
Aebnliche  Beobachtuigen  besitzen  wir  schon  ans  älterer  Zeit| 
welehe  ganz  correet  sind  und  eben  wieder  beweisen»  dass  man 
an  bestimmten  Localitftten  sich  nicht  auf  eine  bestimmte  Meinung 
Steifen  muss,  sondern  die  verschiedenen  MOc^chkeiten  neben  ein- 
ander wohl  ins  Auge  fiunen  muss.  — 

Eine  ähnliche  Reihe  von  Streitigkeiten,  die  aber  in  einer 
peritivcren  Weise  sich  lösen  lassen,  hat  die  cystische  Ausweitung 

einzelner  Abschnitte  der  H  o de n  k  a  n  ä  1  e 
veranlasst,  eine  Form,  die  man  früher 
gewöhnlich  mit  der  einfachen  liydrocele 
cystica  verwechselt  hat,  mit  der  sie  in 
der  That  dem  Sitz  und  der  Erscheinung 
nach  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitst, 
namentlich  mit  der  Hydrocele  fhniculi 
spermatici  (S.  166).  Man  hat  neuerlich 
meist  den  Namen  Hydrocele  sperma- 
tiea  oder  Spermatocele  dafür  ange- 
wendet. Die  ersten  Beobachtungen, 
welche  auf  etwas  dieser  Art  hindeuteten, 
wurden  von  englischen  Chirurgen  gemacht, 


Fi«;.  49.  Spermatocele  cystica  (Präparat  No.  1002.).  Man  sieht  neben 
uüd  hinter  dem  Kopf  des  Nebeuhodeih-i  die  etwas  unebene,  blasige  Geschwulst, 
jn  weleher  der  Sameo  eotbalten  war.  Sie  hatte  sich  theils  in  den  Samen- 
Strang  hinauf-,  thcils  L'fuon  die  llTihlc  der  Scheideiiliaut  herabgescbobeo, 
var  sehr  dQnnwandig  und  enthielt  nur  wenige  Saiitenfüdeu. 

•)  Würzburger  Verhandl.   (1856).   Bd.  VII.   S.  XLIX. 
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namenfllch  Yon  Li s ton  (1848)  und  Lloyd*),  welche  in  ent- 
leerter Hydrocele-Flfitsigkeit  Samenfäden  fanden.  In  der  ersten 
Zeit  glaubte  man,  es  konnten  Samenkanftle  der  Ol)erflftche  dee 

Hodens  sich  erweitem  und  durch  Erguss  ihres  Inhaltes  in  die 
Scheidenhmit  die  Hydrocele  erzeugen.  Später  hat  man  sich  dunh 
direete  analoinischf  Untersuchung**)  überzeugt,  duss  die  Sperma- 
tocele  nicht  in  d»'r  Si  hoidenhaut  des  Hodens,  in  der  Tnniea  vagi- 
nalis propria,  sondern  in  besonderen  Säcken  liegt,  welche  sieb 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  am  oberen  Kndo  des  Hodens,  am  lieber- 
gange  sum  Nebenhoden  und  zum  Theil  über  demselben  finden 
and  sich  von  da  allerdings  in  die  Hdble  der  Scheidenhant  hinein- 
Btfllpen,  wo  sie  blasige  Yorsprilnge  bilden.  Nnn  ist  es  nicht 
selten,  dass  gleichzeitig  Hydrocele  tunicae  vaginalis  nnd  Sper- 
matoccle  besteht,  dass  sie  wirklich  coincidiren,  und  mir  kommt 
es  noch  imnior  sehr  wahrscheinlich  vor,  dass,  wenn  man  eine 
Operation  macht  und  in  den  Sack  mit  dorn  Troicart  oui-tirlit  oder 
durch  eine  Incision  den^^  Uion  spaltet-  man  sehr  leicht  die  benign 
Säcke  auf  einmal  ansteclien  oder  an-  Ii  neiden  kann,  so  dass  erjit 
durch  die  Operation  das  Gemisch  der  SamenÜOssigkcit  mit 
der  eigentlichen  Hydroceleflüssigkeit  entsteht.  Indess  behauptet 
Luschka***),  einmal  auch  an  der  Leiche  dieSamenftden  in  dsr 
Fi&Bsigkeit  gefunden  sn  haben,  und  schliesst  daher  auf  eine  Rup- 
tur, wogegen  sich  allerdings  nichts  einwenden  Iftsst  Ich  selbst 
habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  Samenfftden  in  freien  Hydrocelen- 
flüssigkeiten,  sei  es  an  der  Leiche,  sei  es  nach  der  Entleerung 
am  Lebendnn,  zu  sehen. 

Die  Salnency^t^■^l  können  bis  zu  Wallnussgrösse  und  darü- 
ber anwachsen.  Die  Flüssigkeit,  welche  sie  enthalten,  unter- 
scheidet sich  im  Wesentlichen  von  der  gewöhnlichen  Hydro- 
celenflüssigkeit  dadurch,  dass  sie  ein  weissliches,  milchiges, 
undurchsichtiges  Aussehen  hat.  In  manchen  FftUen  findet  man 
das  Sperma  darin  vollständig  in  Ordnung,  so  dass  die  Samen- 
fäden in  lebhafter  Bewegung  sind.  In  anderen  Fftllen  seigt  es  sich 


*;  M>  ili  c  cbinirgical  Transactions.  Vol.  XXVI.  p.  216  ftnd  3G8.  VergL 
Curling  Kdiiib  moDthly  Jooro.  1849.  Sept.  Macdooell.  Lond*  med.  Gat.' 

Vol.  44.  No.  1151. 

♦•)  Paget.  Med.  ihir.  Tninsact.  Vol.  XXVII.  p.  398.   Lect  oe  sofginl 
nath.  Vol.  II.  p  63. 
***)  Mein  Archiv.   Bd.  VI.  S.  317. 
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in  Zersetzung,  die  Samenfäden  haben  ihre  Fortsätze,  die  Boge- 
nanntf^n  Schwanke  verloren,  man  findet  nur  noch  kleine  niiidlith- 
ovale,  .scheinbar  pinfache  Kömer,  die,  wenn  man  sie  genauer  be- 
trachtet^ die  bekannte  GostaU  dcr„Köpte"  zeiiren,  und  (Inn^ben  aller- 
lei zellige  Elemente,  wie  man  sie  als  Muttergebilde  der  Sameni^ea 
kennt  Nach  der  Analogie  anderer  Cysten  läset  sich  erwarten, 
dm  auch  diese,  wenn  sie  lange  besteben,  ihren  spennatisehett 
Gharacter  veriieren,  und  ich  halte  es  Ar  wahrscheinlich,  daas 
manche  Cysten,  die  wie  einfiiche  serOse  Sftcke  erscheinen  vnd 
an  derselben  Stelle  Torkommen,  denselben  Ursprung  haben. 

Die  Hauptfrage  bleibt  natfirlieb :  wie  entstehen  die^e  sonder- 
baren Bildun{?en?  Paget*)  hat  zuerst  die  Vermuthung  aufgestellt, 
dass  hier  eine  wirklieho  Neubilduni?  von  Saeken  ntatttinde,  auf 
deren  Wan<l  sich  DrüS!  uzelien  bildeten,  weleln*  dann,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Samenfäden  lieferten.  Es  hängt  dies  zusammen 
mit  einer  Theorie,  auf  welche  wir  noch  häufig  zu  sprechen  kom- 
men mttssen,  und  welche  sich  auf  eine  Reihe  von  Drüsenbildnngen 
besieht,  wo  Rokitansky  nnd  Paget  die  Meinong  Vertreten 
haben,  dass  es  sich  nm  Neubildung  von  Dräsensnbstanz  neben 
der  Drüse  handele,  dass  also  wirfcliehe  Neoplasien  entstinden, 
welche  den  alten  Drflsen  gleichen,  aber  nicht  in  anmittelbarer 
Anastomose  oder  Continoftftt  mit  ihnen  sich  befinden.  Das  ist, 
wie  ich  ^lauhc,  im  Grossen  insofern  nicht  richtig,  als  eine  voll- 
ständige "Wiedorliolunj^  der  Drüsen  wohl  kaum  jemals  vorkoiiunt, 
CS  sei  denn  in  gewissen,  später  zu  bpsprcclicniien  teratoiden  Ge- 
schwülsten. Ich  gestehe  vollkommen  zu,  dass  eine  Art  von  Re- 
production  des  Drüsentypus  als  eine  neoplastische  gefunden  wird; 
nur  habe  ich  kein  Motiv  zu  glauben,  dass  eine  wirkliche  Drüsen» 
seeretion  dabei  tu  Stande  kommt  und  noch  weniger,  dass  Samen** 
füden  in  den  Epithelien  solcher  neugebildeten  Sücke  enengt 
werden  können. 

Alle  Untersuchungen  der  neueren  Zeit,  die  siemlich  zahlreich 
von  Gossclin**),  Luschka  u.  A.  angestellt  sind,  sprechen  daför, 
dass  es  sich  um  die  cystische  Erwciterunjr  präexistirender  Kanäle 
handelt.  Nur  fl;»«s  ist  sondfrl>;ii,  dass  (i»e  Cysten  last  aussciiiiess- 
Lieb  an  dieser  bteüe  vorkommen.    Das  scheint  sich  daraus  tu 


•)  Hedico^fair.  Transact.  1844.  Vol.  JXVIL  p.  898. 
««)  Aldi.  gMr.  1848.  T.  XVI.  p.  94. 
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erküren,  dus  gemde  hx  dieser  Gegend  die  grSsste  üuregdnMg- 
keit  in  der  Bildung  dee  Hodens  stattfindet  Der  Hoden  entstokt 
bekanntlieh  nls  ein  nnabbängiges  Drfisenorgan  neben  dem  WoUT- 
fieben  Körper,  nnd  die  Ranile  de«  letsteren,  dieselben,  die  wir 

vorher  bei  dem  Kosenmüllerscljon  Or^^an  besprochen  haben  (S.  263), 
treten  erst  später  in  VcilnrHhmtr  mit  den  Kanälen  des  Hodens. 
Ursprünglich  sind  sie  eben  I^litid-iK  k* ,  dir  nur  mit  dem  gemein- 
schaftlichen Ausfuhnmgsgang  zusammeuhängen.  Nicht  alle  diese 
Kanäle  treten  aber  in  Verbindung  mit  Hodenkanälchen,  wie 
man  ja  seit  langer  Zeit  das  von  H a II e r  entdeckte  Vas  aberrans 
kennt,  welches  tiefer  unten  im  Nebenhoden  eingeaefalosaen  liegt, 
sich  aber  in  den  gemeinschaftlichen  Kanal  des  Vas  defeiens 
entleert  So  scheint  es,  dass  auch  am  oberen  Ende  des  Hodens 
eü»elne  Blindsicke  ftbrig  bleiben,  die  sich  nicht  mit  Snmen- 
kanälen  verbinden. 

Wii  wissen  ausserdem,  dass  in  dieser  Gegend  noch  andere 
besondere  Biitluiigen  bestehen,  die  gleichfalls  auf  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Entwicklung  hinweisen ;  sie  sind  noch  keines- 
wegs genau  im  Einseinen  verfolgt  worden.  So  hat  erst  neuerlieh 
Girald^s  an  diesem  Punkt  einen  scheinbar  unabhängigen  drü- 
sigen Körper  entdeckt,  Corps  innominö,  welcher  swischen  den 
anderen  Theilen  gelegen  ist  und  mOf^idierweiBe  a  eiuelnen 
cystischen  Bildungen  dieser  Gegend,  wenn  aneh  nicht  spermati- 
schen, Veranlassung  geben  mag. 

Man  muss  ebenso  diese  Säcke  wohl  trennen  von  den  kleinen 
cystisehen  Anhängen,  ^^(  1  he  sich  an  der  Oberfläche  des  Hodens 
vorfinden,  die  wir  sehen  bei  Gelegenh»Mt  li-  r  Hydroeele  (S.  162) 
und  der  Tubarcysten  (S.  '2()*2)  mit  bc  -piochen  haben.  Kmes 
dieser  Gebilde  ist  ziemlich  constani  und  tindet  »ich  allerdings 
an  einer  gant  ähnlichen  LocalitiU»  wie  die  Tuben-Hydatide,  nehm- 
lich  am  Kopf  des  Nebenhodens,  wo  es  bald  vollständig  gestielt, 
bald  mehr  flach  anfsitsend  berYortritt  Es  ist  das  Ende  desjenigen 
fttalen  Ganges,  weleher  der  l^ba  des  Weibes  entspricht,  das 
Ende  des  oblitertrten,  schon  fifilhzeitig  untergegangenen  Mlllei'- 
schen  Fadens.  Dieses  blindsaekige  Ende  bleibt  gewiMmKch 
bestehen  und  bildet  jene  cystische  Hervorragimg.  die  man, 
iiii  bt  luu  mossem  Recht,  Morgagnische  Ilydatidf  iiuit  Irat 
Im  iIii  timict  sieh  niemals  spermatische,  sondern  uur  s^ro^e 
MuwHiukinl,  und  daher  mußs  man  sie,  und  ebenso  gewisse  kleme 


Digiii^uü  L^y  Google 


MUobcjsUn. 


283 


cystische  Bläschen  des  Nebenhodens  (Fig.  19*),  ganz  bei 
Seite  lassen,  wenn  man  die  Sperinato(<'Ie  behandelt.  Die 
Lage  der  ieteteren  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  ein 
ejfStiBch  erweiterter  Blinddarm  des  Wolff  sehen  Körpers  ist,  in 
dem  die  SantMifäden  nicht  gebildet  sind,  sondern  in  den  sie  von 
dem  gemeinschaftlichen  Ansflihrungsgang  ans  rfickwSrts  hinein- 
gelangt sein  müssen  durch  eine  Art  von  Deviation  der  Leitung, 
welche  ihrerseits  wahrscheinlich  meist  durch  Verengerungen  oder 
Verstopfungen  des  Vas  deferens  bedingt  sein  mag*). 

Was  den  Hoden  selbst  anlangt,  h^u  kommt  es  zuweilen  vor, 
dass  darin  cvstisclip  IJildungen  entstehen,  die  sich  auf  die  eigent- 
lichen Samenkanäle  zurückfuhren  lassen.  Wir  werden  Gelegenheit 
haben,  bei  den  Sarkomen  darauf  zurückzukommen.  — 

Znm  SchlttSB  will  ich  noch  die  Milchgänge  erw&hnen, 
welche  ein  ausserordentlich  h&nüger  Ort  för  Dilatation  nnd  Oysten- 
bildnng  sind.  Die  sehr  exponirte  Lage  derselben  nach  aussen 
liin  macht  natfirlich  gerade  diese  Cysten  su  einem  besonders 
b&ufigen  Object  der  operativen  Chirurgie  und  zu  einem  Gegen- 
stande von  unmittelbar  praktischer  Wichtigkeit.  Allein  das  Zu- 
sammenwerfen dieser  Geschwülste  mit  Cystosarkomen  und  Hyda- 
tidenkraukln  ir  (Kystom)  hat  vielfache  Verwirnmg  heri)eigefiihrt, 
ond  man  muss  wohl  unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  wo  es 
sich  urspr&nglich  um  cystische  Ektasie  der  Milchg&nge  bandelt**), 
ond  wo  erst  secnndftr  allerlei  Erkrankungen  des  umliegenden 
Gewebes  hinzukommen,  nnd  denjenigen,  wo  die  Ektasie  nur  eine 
nflUige  Complication  anderer  Geschwnlstbildang  ist,  oder  wo  die 
G;fsten  überhaupt  nichts  mit  den  Hilchgängen  sn  thun  haben. 
Denn  es  kommen  in  der  Milchdrüse  nicht  bloss  Echinococcen 
(Aeephalücysten)  vor,  sondern  auch  häufig  genug  Neubildung  von 
Cysten  in  dem  interstitiellen  Gewebe. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  an  der  Milch- 
drüse nicht  die  kleinen  Terminalkanüle ,  welche  in  die  DrOsen- 
bläschen  hineinführen,  sondern  die  grösseren  Gänge,  welche  die 
Milch  aus  den  verschiedenen  Drüsenl&ppchen  gesammelt  haben 


*)  Lew  in.   Studien  über  Hoden.    iS.  IG. 

**)  B  irkctt.  The  diseases  of  the  breast  and  their  treatment.  Lond.  1860. 

p  )  5  Rokitan.sk  y.  Lebrbii.  li  der  path.  Amt.  IhCI.  IM  III.  S.  529.  Ben- 
jauiio  in  meinem  Archiv,  lid.  L\.  S.  Billroth  ebeudas.  Bd,  XVIIL 

$.52.  Paget  Lect.  on  burg.  pathoL  Vol.  11.  p.  11. 
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ond  die  sich  nun  allrnfthlich  immer  mehr  ^reinigen,  vm  ndeM 
in  die  Sinns  lactei  fibenngehen.  Manchmil  sind  es  diese  leli- 
teren,  an  sicli  weiteren  Theile,  die  der  Wme  snnichst  gelegenen 
Abschnitte,  welche  sich  dilatiren;  manchmal  aber  gehen  die  Dfla- 

tationon  zionilich  weit  in  den  Ductns  lactiferi  räckwSrts.  Die 
einzelnen  Fälle  unterscheiden  bieh  wesentlich  dadurch,  dass  wir 


PI«.  50. 


manchmal  nur  einzelne  Ektasien,  anderemal  eine  gr^^ssere  Zahl 
von  Krwciterungon  diin  h  die  ganzeDr&se  zerstreut  finden,  Formen, 
gana  ihnlich  dem  Hydrops  rennm  cysticns.  Diese  Sieke  enthalten 
im  Anfange  Milch,  allein  spftterhin  Terschwindet  aneb  hier  der 
nraprfingliche  Charakter,  nnd  es  tritt  an  die  Stelle  der  Milch  eine 
einfhrhe  serOse  Flfl:^9igkeit  oder  eine  dicke  colloide  Masse,  oder 
08  mengen  sieh  hftmorrhagi^che  Bestandtheile  hinzu.  So  kommen 
hier  die  pontl«Ml);MstiMi  Kärbuncfn  vor,  denn  das  Gemisoh  von 
Huttor,  Hlut  und  antlorrn  nostamllht  ilcn  giebt  die  wundersamsten 
Nujuu'irung;en,  tumnl  wenn  es  muli  durch  partielle  Resorption 
eingedickt  i8t.  Am  h&utigsten  findet  sich  dies  bei  kleinerea 
Cysten,  die  namentlich  bei  Alteren  Frauen  in  der  Involutions- 

Fig.  50.  lllinahH'yMi»  composita  manmae  (Prap^init  No.  140.  tob 
Jahro  lSi»'\\  \i>n  »Muor  ulloron  Fr«ii  exstirpirt.  a  die  \V:irzo;  b  tin  fil>r<>5 
indurirtor  utal  giM  hiMWpftcr  Yheil  der  Drübc^  c  nuih  erhalteues,  aber  u 
ifm  mfikttm  Stellen  mit  erweiterte!  Bttacheii  versehenes  Drdsenfevebe, 
welches  herum  und  in  woKhem  die  cystbchon  Höhlen,  theiU  al»  ^r(>>»t', 
rundliche  offeno  Si.  k«\  \hr\]s  a'>  ftMtio.  Ilnpli' Ii*' Spalten  licpen.  Der  Inhalt 
wsreine  br&unliche  Klü>>if  koit,  «us  d«T  »ich  iiüerall  auf  die  Waod  MÜlretche 
itMitaiiWn«  Niederaehliae  abfEfweut  haben.  Aneh  anf  mikrosksplislnu  Sciai» 
\vn  ^i•^ht  min  ixhlrriolie,  kClreige,  brauri*  riptn«  nt«Mn>prenguosen  in  tat 
•Ulli  I  Ueil  kaorpelartig  skiecMirtea  Wandgevebe  der  grflüaw  Sick«. 
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Periode  häufiger  siad  und  nicht  zu  einer  solchen  Ausdehnang 
gelangen,  dass  sie  zu  einer  operativen  Behandlung  Yeranlassiuig 
geben.  £&  sind  auf  einzelne  Gftnge  oder  Abschnitte  Ton  Gängen 
beschränkte  Abschnftningen,  und  sie  liegen  meist  nach  der  Tiefe 
hm.  Zuweilen  weitet  sich  anch  ein  Gang  so  ans,  dass  er  euoe 
gewmidene  dannartige  Beschaffenheit  bekommt  und  dass,  wenn 
man  einschneidet,  man  Vorspränge  und  Leisten  findet,  welche 
wie  unvollständig*'  Srpta  in  das  Innere  gehen.  An  der  Wand  dieser 
Säcke  treten  thrils  durch  papilläre  Wiiclierung,  theils  durch  Ein- 
stülpung normaler  oder  hyperplastiseiier  Drüsensubstanz  allerlei 
rauhe,  warzige  oder  höckerige  Stellen  hervor  (Fig.  51., an 


Kit-,  il. 


denen  die  breite  glatte  Wand  durchbrochen  erscheint  Auch  ist 
es  nicht  selten,  Confluenz  benachbarter  HOhlenräume  zu  grosseren 
Sicken  an  finden.  Das  flbrige  DrQsenpaienchym  und  das  Nach- 
bargewebe atrophirt  in  der  Regel,  so  dass  die  Cysten  allmählich 

dicht  unter  die  Haut  zu  liegen  kommen,  indess  entwickelt  sich 


Fig.  51.  Zn>,aninieDge8eUte8,  proHferircndes  Cystoid  der  weiblichen 
BruHt  mit  serösem  Inhalt  (Präparat  Nn.  ii5G.).  Man  sieht  »uf  einem  senk- 
recht  von  der  Haut  o  hereingefidn  ten  Durchsrlniitt  drei  grössere  Säcke,  welche 
mit  forti*<  li reitender  U>nr  ilirer  Sdieidew llnili-  conflniit  sind.  Mehrere  leis- 
tenartige  Yorsprünge  der  Wand  weisen  daraut  hin,  dass  auch  diese  drei 
frtther  aus  iDehreren  kleineren  SScken  zasAinnenge6Msen  sind.  Bei  g  oad 
17*  sind  noch  Reste  der  alten  Drüse,  freilic  h  sehr  lusammengedrückt  und  in- 
dnrirt;  bei  rj'  insbesondere  finden  sieh  norli  pewisse  Re^te  von  Drilsonpa- 
rencbym,  welches  zum  Thcii  bis  in  die  benachbarten  Säcke  reicht  und  lu  die. 
Mlben  bei  e»e  hineiongt 
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andere  Mal  auch  eine  sclileicheade,  interstitielle  Eutsündimg  mit 
Induration  um  dieselben. 

Unter  Umständen  geschieht  aber  auch  die  Dilatation  in  schnel- 
ler Weise,  so  dass  namentlich  während  der  JUactation  an  einxel- 
nen  Stellen  grosse  ^ke  entstehen.  Diesen  Zustand  nennt  man 
Galaktocele*),  obwohl  keine  elgentlicbe  Hemia  existirt  Die  in 
den  Säcken  enthaltene  Milch  betrug  manchmal  fönf  bis  sechs  Ünsea, 
ja  in  einem  Falle  von  Scarpa  sogar  10  Pftind.  Hier  kann  es 
später  vorkomnieii,  dass  die  Wand  crwincht,  das  die  ^lilch  extra- 
Tasirt;  dann  entstehen  in  der  Rossel  entzündlifhe  Proee^sis  welche 
meist  mit  Verschwärung  endigen.  Wenn  iti  l  ^sm  der  Sack  g<- 
schlossen  bleibt,  so  verändert  sich  der  Inhalt  mclir  und  mehr, 
und  wir  finden  im  Innern  butterartige,  seröse  oder  hämorrhagische 
Flüssigkeit  Was  man  unter  dem  Namen  von  Blutcysten**)  u.  s.  w, 
an  der  Mamma  beschrieben  hat,  das  gehört  meist  in  diese  Ka- 
tegorie, obwohl  begreiflicherweise  jede  Art  von  -Höhlenbildung  mit 
Extravasation  verbunden  sein  kann.  Ob  es  Müchcysten  in  neu- 
gebildeten  Drfisenknoten  (Adenoid)  giebt,  ist  mir  wenigstens  sehr 
zweifelhaft;  Birkett***)  nimmt  dies  in  solchen  Fällen  an,  wo 
schon  vor  der  Lactationszeit  ein  Knoten  in  der  Brust  l>estaüd.  — 

Damit  liliesse  ich  dieses  Kapitel,  u\(]vm  ich  manche  analoge 
Cystenform,  z.  B.  den  Dacryopsf)»  den  Hydrops  sacculi 
prostatici,  übergehe. 


*)  Velpeau.    Traite  des  roaladieü  du  t>ein.  Paris.  1854.  p.  297.  Bir- 
kett 1.  0.  p.  198.    (Jijys  Hosp.  Rep  Ser.  III.  Vol.  VIL  I8ül.  p.  344.  Scan- 
loni  im  *?.  Hände  von  Kiwiscir»  Klinisdun  Vurlesuogen.  l*r:ip:.  1H5.'>.  S.  W 
**)  Velpeau.  1.  c.  p.  332.   Sieriug.  De  maiumae  bacmatocysti,  addiia 
ob»erv.  cHoica.  Dil»,  iiwug.  Berol  1860. 
***)  Birkett.  TmuaclioDB  of  the  Pstbolog.  Soc  of  London.  1868. 

Vol.  IX.  p.  3b«;. 

t)  A.  V.  Gräfe.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VII.  Abth.  2. 
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FibroMie. 


Di«  Prolifarationt-OetehwOlste  (GowichM)  IbcAMp*^    InttaHv«  Eot«t«lRIBBb  CIimI- 

ficattoa  uad  TwaiBolofi«.  Ueb«rg»ngtfonma. 
VsMlll*  dar  bindegewebigen  Oeiebwfilet«. 

OfttUag  der  Fibroma  (Fibrofde»  Desorafde,  Steatoiae).  Hothvtcndigkeit,  dl«ll7<MBe,  BcnneB«, 
und  mancbe  ander«  Tomore«  .fibro«!*,  <tow!c  die  mit  Bindegewebahildnn^  complicirten  Batg- 
getcbwülst«  auazoscheiden.  Unsichere  Grcuse  gegen  die  warzigen  Epitbelialgeachwültte  uud 
f^en  die  dHRuM  ebieniieh  •eiiiiladllehea  Preeeeee.  Blepbaallaeie.  IrrlteMv«  Hattt  «Ber 
Fibrome.    Di«  drei  Hauptformeo;  Corablnation  und  Uebergang  derselben  unter  und  in  eiunnder. 

L  Elephantiasis.  Sporadische,  congenitile  und  endcmiscbe  Formr^n.  PrntülectiunsBtellen. 
KlephAotiacia  und  Lepra;  Ustorisclie  Entwiclielung ;  Verwechselung.  Klepbantiasis  A.rabam 
SS  PkebfdcfBls.  HypereeieAdet  OrfiMOknuikbete«  Reeeabela.    SrjnlpelM  eeleceinAtadee 

Iimphaticum  «.  KP''»'iTi"*<ifn-  Dji.«  .«ccnniliirf  Krj  !^ii><-l :  T'liti'Kinatin  all.a,  Turi»'>r  atfiiis.  Fort- 
achreiteiuie  Iljperplaaie  des  Biodegewebee.  Elephantiasis  laevia  glabr«,  jMipUlarU  Terru- 
eeea,  taberoee  (tnbermleec)  e.  vodeM.  Veflolteii  der  Epiderndis  Blepbaatinii  aign  et  eenea. 
Verhalten  des  Bindegewebes:  R.  dar«  ei noilii.  Die  Speckaobttmai.  HfperMtoie:  E.  Mtificaiu. 
Dl«  Lymphdrüsen.  Elcphantia^<i-i  tilrprn^a.  —  Die  wciclH>ti  Formen:  E.  consrenifa  ^impIcT. 
teUagiectod««,  cystica.  Die  Elephantiasis  der  iuascrett  (Genitalien:  E.  scroti  et  penis,  labli 
'   «udorto  «I  cHleridit,  auuneuw.    CollooenM.   Peehyderrafo  laetUga  und  Lyaipbonboei  M9r 


J.  Uolluscam  (I-'lephaiitiusiH  mollusra,  f?fcatoma,  S|ieck>;cs<hwulst).  \riiIt5pIo  Form.  I.eotitiflsis. 
S.   Fibroma  dif/itsum.  Uilciidriise:  Induratio  benign«,  Elephantiasis  dura,  Cirrhosis.  Ana- 

legh  ■!!  SUiti.  Swel  ttadlea.  LobaMn  FlbrenblldnKg:  Covp*  ftbrens.  Flbvom  der  tti«a- 
liehen  Bmel,  BUreloek.  MUret  latenlKtelle  knetlge  Mephrida.  BateSadUehe  Bai> 
•tebna^ 

<>  Vlbr»Bie  papilläre  •.  varraeeeam  (Papillär- eder  SeNMgeeebwuUt):  BTperplaetfeeb« 
V«rgr6Meniaff  ptiMdatflMMbr  Papillen  oder  Zotten  und  Neubildung  derselben.  Qaseblshie 

'It  Knospen-  und  AstbiWunp.  Vcn,'l<''"'h  f^i't  »It  VlacTiin  fötaH«.  l'acchionifichi'  Orana- 
laiiooen  (Drüsen).  Varhalteo  der  OefMse.  Ztilleuwucbernng:  tiranalallon,  Fleischwartebea. 
OeflMloie,  geSaMme  aad  geflaareiebe  Paidllen;  Sipboaeauu  VegeUtfeaea»  PeplUoaia.  Die 
intracanaliealären  Papiliargeschwülste :  Gallenwege,  Condyloma  anbcntaacum  s.  follicu- 
lare,  Fibroma  papilläre  iiitraotnaHcuIarc  mammae.  Warsen  der  äusseren  Haut:  Akrn« 
cbordoo,  Clavus,  Alirothymion  s.  Tbyinos,  Hyrucda  «.  Formica.  Condyloma  ialum  et  acu- 
■bMtaa.  Pemok  HanlpelTpaa. 

5-  Pi^roma  tuTi^rodain:  TTnt*rschied  von  Tnbcreulose.  Combinations -  und  Uebor^'angsfahlK- 
iLeit,  Dcgeaeratloiu  Aaussere  Haut:  bareditärc  niul  wultiplo  Form.  Fascien:  Fibroma 
Itbalat^  laaeeraai  et  oMlieeai.  Perioet.  Bouupharyngealgeschwulst,  MMWi-ltMhanpolypcD. 

ABgMiae  Bedeataog  der  Fibrome.  ConstitutioBtUe  Bwfahaag.  PiidlipoilileBi  SitKehe,  «flg»* 
niaiae  und  erbliche.    Syphilis.  Gutartigkeil. 

Heteroplaatlaehea  Fibrom.   Kieferknochen.   OssiAcircnde  und  potriüciraade  Foratea. 
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ir  wollen  heute  zu  der  Betrachtung  der  Proliferationsge- 
sch Wülste  oder  der  Gewächse  im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes (Ö.  121)  übergehen.  Sie  unterscheiden  sieb  voa  den  bisher  be* 
trachteten  lianptsächlicb  dadurch,  dass  die  Ersengnng  neuen 
Gewebes  bei  iboen  nicbt  ein  Ereigniss  einer  späteren  Zeit, 
irgend  ein  Accidens  ist,  welches  die  Gescbwulstbildung  eomplieirt, 
sie  gewissermaassen  vervollstAndigt,  sie  zu  einer  schwereren  macht, 
sondern  dass  sie  von  vorn  herein  die  Geschwulst  bedingt,  also 
auch  das  eigentliche  Wesen  derselbi'n  ausmacht.  Alle  aii<l»^r\veiti- 
gen  Veränderungen,  welche  otwa  zu  iM-sondeicn  Exsiulati^uitni 
oder  Hämorrhagicii  oder  Ketentiouen  Veranlassung  geben  und 
also  auch  unter  Umständen  zur  Bildung  von  Cysten  in  oder  uebea 
diesen  Gewächsen  führen  können,  sind  im  Verhältniss  zu  der 
Neubildung  accidentell,  secundär.  Denn  die  Neabildung  gebt  un- 
mittelbar von  den  alten  Geweben  ans,  welche  als  Matriees  dienea 
(S.  86).  Somit  handelt  es  sich  hier  um  eine  grosse  Reihe  forma- 
tiver  Vorgänge,  welche  unzweifelhaft  alle  einen  acti- 
ven,  productiven,  irritativen  Charakter  an  sich  tra- 
gen, und  welche  von  den  einfachsten,  wie  mau  zu  >agen  pflegt 
ontyiiii     iieii  Foiiii'  ii  :in  bis  zu  den  extreniäteu  heterologen  und 
malignen  hin  ^^ieh  erstrecken. 

Innerhalb  dieser  grossen  AbtlHM'hing  kann  man,  wie  ich  du 
früher  schon  ausgeführt  habe  (S.  1  .'2),  wiederum  einzelne  Gruppen 
nntenicheiden,  je  nachdem  das  Gewächs  mehr  einfach  oder  mehr 
snsammengesetzt  ist,  also  mehr  einem  einzelnen  Gewebe  oder 
einer  Zusammenfassung  verschiedener  Gewebe  za  einem  gemeiii- 
schafUichen,  organartigen  oder  in  den  höheren  Entwickelangea 
geradezu  systemartigen  Gebilde  entspricht  Auch  hier  lassen  sich 
Grenzen  überaus  schwer  ziehen,  so  dass  man  nicht  zn  minutiöf 
sein  darf  in  der  Classification  des  Einzelnen.  WVmi  iikiu  etwa 
nach  Art  der  Botaniker  und  der  Zoologen  jede  kl m.  Abweichung 
auf/.eiihnen  \in«l  daraus  eine  besondere  Cje>ihvNuistfonn  machen 
wollte,  so  würde  das  zu  einer  enormen  YerviettHltigung  untrer 
Terminologie  Veranlassung  geben.  Wir  werden  gleick  im  Aafiinge 
sehen,  dass  es  nicht  einmal  möglich  ist,  vollkommen  scharf  die 
Grenzen  twisehen  den  eigentlich  gewebsartigen,  einfiMh  hislioldflo 
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md  den  mehr  zusammengesetzten  organoiden  Gewai  hs»  n  zu  zielien. 
Wir  tjiüd  iiäuüg  genöthigt,  für  die  praktische  Betrachtung  die  Dinge 
etwas  mehr  zasammenzoiiAlmien  und  die  Gruppen  nach  den  Haupt- 
chjumkteren,  nach  den  wesentlichen  Merkmalen  zu  bilden,  durch 
welche  die  Eraeheiniuig  und  der  Yerlwif  des  Gewiebses  hanpi- 
•leblich  bestimiiit  wird. 

Wie  lefawer  eine  solche  Scheidung  ist,  das  wird  leicht  er- 
iMOen,  wenn  man  in  Erwftgung  rieht,  dass  der  grOsste  Tbeil  der 
Büdungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nahe  verwandte  Mutter- 
gewebe oder  Matrices  hat.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Prolifera-  . 
tionsseFt  Ji Wülste  geht  hervor  aus  den  biinlei;>'\N « liii^en  Grundlagen 
de;^  Körpers,  wozu  wir  ausser  dem  eigentlichen  Bindegewebe 
noch  Knorpel,  Knochen,  Fett,  Mark,  Neuroglia  und  manches  An- 
dere rechnen  Indess  stehen  sich  diese  Gewebe  doch  Terhfilt- 
nissiDfisstg  nahe,  ja  sie  gehen  in  einander  ftber,  vad  so  geht  auch 
taaerhalb  der  einaelnen  Geschwülste  das  eine  Gewebe  in  das  an* 
dere  Aber.  Dann  ist  es  aasserordenütcfa  schwierig,  in  manchen 
^en  an  sagen,  ob  wir  die  Geschwulst  nach  diesem  oder  jenem 
ihrer  Bestandifaeile  benennen  sollen.  Eine  Geschwulst  enthält 
Knorpel  und  Knochen;  sollen  wir  sie  eine  Kuochen-  oder  Knorpel- 
p^eschwulst  nennen?  Ein  anderes  Mal  enthalt  sie  vielleicht  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  Knochen;  dann  geräth  mau  natürlirh  in  noch 
grössere  Verlegenheit,  in  welche  Gruppe  man  sie  rechnen  soll; 
ist  es  eine  fibröse,  eine  cartUaginöse  oder  eine  Knochenge- 
sehwulst?  Hier  muss  man  die  alte  Regel  festhalten:  A  potior i 
fit  denominatio.  Dasjenige,  was  den  Haaptoharakter  ausmacht, 
was  den  wesenllicben  Anthdl  darstellt,  was  die  physiologische 
nnd  pathologische  BedentoBg  der  Geschwulst  Ar  den  ganzen  Kör- 
per bedingt,  das  muss  uns  bestimmen,  ihr  den  Namen  zu  geben. 
Der  Name  kann  also  nicht  immer  hei^enommen  werden  von  dem 
Theile,  der  die  grösste  Masse  bildet,  sondern  oit  nur  von  doni  Theil, 
der  die  grösste  Dignität  hat.  Wenn  eine  Geschwulst  Muskeln 
Uüd  Bindegewebe  führt,  so  werden  wir  sie  niemals  eine  Binde- 
^ewebsgeschwulst  nennen,  weil  die  Kntwickeiung  der  Muskeln  das 
Üöhere,  das  Charakteristischere,  das  für  den  Geschwulsttypas 
Wichtigere  ist,  wenn  anch  der  Masse  nach  vielleicht  das  Binde- 
gewebe piftvalirt 


*)  CeUqkrpatboIogie.  8»  Aufl.  8. 88,  66,  257,  SSB. 


Digrtized  by  Google 


290  Dreitebate  Vorlesuag. 

Diese  Mannichlaltigkeit  muss  uns  vielmehr  veranlassen,  die 
einzelnen  Geschwulstsporie?  in  eine  Reihe  von  .Unterarten  und  Va- 
rietäten EU  zerlegen  *).    Da  tindet  dann  derjenige  CbaialUer,  der 
ioDerfaalb  der  einielnen  Geschwalstform  als  etwas  Besonderes  her^ 
▼ortritt,  seinen  Ausdruck.  Nehmen  wir  eine  Mnskelgesdiwsbl» 
ein  Myom.  Ist  es  mit  sehr  Tiel  Fasergewebe  vefsehen,  so  wer- 
den wir  es  eine  flbromnsciüfiie  Geschwulst,  ein  Myoma  fibrosom 
nennen.  Haben  wir  ein  Gewiehs,  welches  seiner  weeentliehet 
Bedeutung  naili  eine  Knorpelgeschwulst  ist,  welcbes  sich  also 
verhalt  wie  permanenter  Knorpel,  so  mögen  wir  es  ein  Enchnn- 
droni  nennen.    Hat  e^  eine  Neigung  zur  \%  ikiiuciieruu^,  ^u  nen- 
nen wir  es  Enchondroma  ossiticans,  denn  es  hurt  dun-h  <lio 
theilweise  Verknöcherong  nicht  auf,  eine  KnorpelgeschwolM  u 
sein,  ebenso  wenig  als  die  Rippenknorpel,  wenn  sie  anCugea  lo 
▼erkn5chem,  dem  Namen  nach  a«f  hfiren,  Rippenknorpel  m  sela. 
Schreitet  dagegen  ein  Gewlchs  frahaeitig  mr  Knochenbildnng^  le 
ist  es  eine  Knocbengeschwnlst**),  ^  nimmt  diese  eine  besondm 
Modalität  an,  so  dass  z.  B.  in  dem  Knochen  grosse  Qnanülitm 
▼on  Mark  oder  von  Geßlssen  sich  entwickeln,  so  werden  wir 
von  di('S(Mi  Umständen  her  die  Knochenj^seliwulst  als  eine  luaik- 
reiche,  medullaro  oder  als  eine  gelusslührende,  vascaUure,  leUfl- 
giectatische,  be^eiciinen  könutn. 

Dies  sind  die  allgemeinsten  Gesichtspunkte  tur  die  Treuauiig 
and  Bezeichnnng  der  Proliferationsgeschwülste,  und  man  darf  sieb 
nicht  wundem,  wenn  bei  den  verschiedenen  Arten  allerlei  Ueber- 
gangsstadien  hervortreten,  wenn  es  sich  gelegentlich  beranssteUt, 
dass  man  eine  gewisse  Geschwulst  sowohl  in  diese,  wie  in  jm 
Gruppe  hineiorecbnen  kann.  Die  grossen  Streüigkeiteii,  wekhe 
in  den  besehreibenden  Natarwisseasehaflen  in  der  neuesten  Zeü 
namentlich  über  den  Begriff  der  Species  geftihrt  worden  sind,  «ad 
die  in  der  Darwin'schen  Theorie •**)  eine  bis  jetzt  so  streiri«e 
Lösung  gefunden  haben.  o\i stiren  für  die  Pathologie  ganz  und  gar 
nicht.  Wir  haben  keine  bpecies,  weiche  sich  in  einer  ^o  scharten 


Vornpuil.    Qncliiiins  propo->itiuns  «sur  lo.s  fibromos  oa  tnmpnrs  for- 
mvea  par  leg  eleinents  du  tissu  cellulaire,  avee  dm  remarques  dar  im  aoace* 
clatiire  de8  tumeur».   Gai.  lued.  de  Paris.  1866.  No.  5.  p.  S^.  No.  1.  p,^ 
**)  Virchow.  Ueber  oftBificireDde  GeflcbwQlste.  DeaMe  Klinik.  IM 
Dec  Mo.  A% 

Virchow.  üeber  Erblichkeit.    Deutsche  Jahrbuclier  fär  FoBfft  ■• 
Liteiatur.  186^.  Bd.  VI.  &  880. 
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and  aosschliesslichen  Erblichkeil  fortpflaosen,  wie  man  das  in  der 
pflaozliclieii  und  thierischon  Welt  vonui8ge8etet  hat,  sondern  wir 
Mei  ontBefaiedeo  VerwandAsobaten,  so  dass  eine  Speciee  der 
OeicAiwIllste  in  die  aadei«  Speoies  nnmitteliwr  flbergelien  kann.  — 

Wir  wollen  nnsere  Eincelbeiracktangen  beginnen  mit  der 
Reihe  (Familie)  derjenigen  GescbwQIste,  welche  ihrem  Hanptan- 
theile  nach  eines  der  Gewebe  der  ßiad  ß  substa  n  >:  t  nthaiten. 
Innprhalb  dieser  Geschwülste,  die  eine  nälierc  Verwandtschaft 
linier  >irh,  als  mit  den  Geschwülsten  einer  anderen  Reihe  haben, 
kann  mau  so  viele  Gattungen  oder  Speeles  unterscheiden,  als  wir 
Terschiedena  Gewebe  der  BindwahBtaiia  haben,  und  da  diese  Ge- 
webe an  Tefsehiedenen  Stellen  manche  grosse  Verschiedenheiten 
darbieten,  so  begreift  man,  dasa  aneh  noch  jede  einsebe  Ge- 
«diwalBt  je  nach  den  LocalitUen  and  Specialferb&ltniBaen  wieder 
eine  Reihe  von  EigenthOmUchkeiten  darbieten  kann,  welche  eine 
Reihe  von  Unterarten  anfinetellen  gestattet 

Das  bekannteste  unter  den  Geweben  dieser  Gruppe  ist  das 
früherhin  sogenannte  Zellgewebe,  oder,  wie  wir  gegenwiirtijr  sjigen, 
Bindegewebe,  und  die  Gesehwulöt,  welche  wesentlich  daraus  zu- 
gammengesetzt  ist,  wird  man  also  Zellgew  eb sges  ch  wul st, 
Bindegewebsgeschwulst,  fibröse  Geschwulst,  Tumor 
fibrös  US  nennen  können.  Vielfach  hat  man  auch  Fibroid  ge- 
sagt mad  Job.  Maller  *)  hat  für  die  festeren  Formen,  welche  man 
im  Toiigen  Jafaikonderte  nnd  im  Anfimge  des  gegenwftrtigen  ge«- 
wOhttliohSteatome  nannte,  den  Namen  De smoid,  sehnige  Faser- 
gesehwolat,  voi^eschlagen.  Zweckmftssiger  ist  vielleicht  als  all- 
gemeiner Gattangsname  der  wenn  auch  etymologisch  schlecht 
gebildete  Ausdruck,  der  von  Herrn  Verneuil**)  autgestellt 
ist:  Fibroma.  Wir  haben  in  der  alten  griechischen  Anatomie 
ki'KuMi  hestlmniten  Ausdruck  tür  das  Gewebe,  um  welches  es  sich 
hier  liandelt,  und  wir  können  wohl  auch  in  dieser  Beziehung 
dem  Vorbild  der  Chemiker  folgen  und  unsere  liamen  aus  der 
Sprache  bilden,  in  der  uns  die  bequemsten  Grundlagen  geboten 
smd.  Mit  dem  Bewnsalsein  also  vollstftndigster  e^mologischer 

*)  H aller,   üeber  den  feiaercu  Bau  der  (J esc Uw übte.  S.  GO. 
*•)  VeroeaiL  L  c  p.  SO. 
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Kelzerei  eoiptehle  ich  den  Namen  des  Fibroms,  weil  ich  keinaa 
besseren  weiss. 

In  dieser  Kategorie  hat  man  bis  vor  nidift  sehr  langer  Zeil 
eine  grosie  Masse  von  GeechwOlston  susimmongebraoht,  wekbe 
sich  allerdings  ihrem  äussern  Aassehen  nach  so  nahe  stehen,  dass 
es  ohne  genauere  Eenntniss  der  Oerfüchkeit,  von  woher  de  ge- 
nommen sind,  vom  blossen  Auge  kaum  mdglkli  ist,  eine  Untere 
Scheidung  tn  machen.  Gerade  diejenige  Art,  welche  man  als 
den  Typus  der  Bindegewebsgeschwülste,  der  Tumores  fibrosi  oder 
Fibroide  aufgestellt  hat,  und  welche  auch  Joh.  Müller  vuriüg- 
lich  im  Auge  hatte,  rü  liiuliVh  am  Uterus  vorkommenden,  die 
DCorps  bbreux"  der  Fianzüsi  n.  hat  sich  bei  der  genaueren  Un- 
tersuchung als  eine  zusammengesetste,  mit  Muskelelementen  reich- 
lich versehene  Bildung  erwiesen,  so  dass  sie  aus  dieser  Gattung 
ausgeschieden  werden  mnss.  Liest  man  die  gebriiiohliohen  Hand- 
hicher  4ber  Gesohwülste  nach,  so  mnas  man  sieh  wohl  dann 
erinnern,  dass  gerade  von  diesen,  nicht  hiorher  gehflrigeo  Go- 
wichsen  die  gangbare  Darstellnng  der  Geschiehte  der  Fihrome 
abgeleitet  worden  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einer  andern 
Art,  die  man  als  eine  Haoptfoi  lu  der  Fibrome  betrachtete,  nehm- 
lieh  mit  den  in  den  Nerven  vorkommenden,  häutig  unter  dem 
Namen  der  Neurome  bezeichneten  Knoten,  die  wir  gegenwärtig 
auch  aus  dieser  Kategorie  ausscheiden  mfissen. 

Es  verkleinert  sich  also  die  Gattung  in  dieser  RiohtMg  Ml 
oinen  siemlich  erheblichen  TheiL  Wenn  man  hmamimmt,  dasi^ 
wie  ich  im  Laufe  der  Yoradgegangenon  VorlesnngMi  TtelfiMh  gs- 
schildert  habe,  eine  Menge  von  Gesohwiklsteii,  welche  nrsprtngKoh 
reine  Cysten  sind  and  Iheils  den  Retsntiou*,  tMb  den 
dationsformen  angeh6ien,  sich  in  einer  späteren  Zeit  ihres  B^le» 
hens  mit  Bindegewebsbildung  compliciren,  indem  ihre  VVaudungen 
8ie)i  verdicken  und  aus  ihnen  bindeffewebifi^e  Gebilde»  Excres- 
cenzen  allerlei  Art  in  die  Höhle  liervorwiK  hsen.  also  Bimlcgewebs- 
geschwülste  aus  Bildungen  hervorgehen,  die  von  Anfang  an  keine 
Bindegew ebsgesch Wülste  sind,  so  bleibt  uns  für  das  Fibrom  tm 
ein  relativ  kleiner  Bestand  übrig.  So  weit  das  Bindegewebe  m 
sich  im  KOrper  verbreitet  ist  und  so  viele  Oigane  sich  aneh  indesi, 
in  welchen  eine  GeschwnlstbUdnng  durch  einfache  HjperpiaMO  aas 
diesem  Bindegewebe  erfolgen  konnte,  so  leigt  dock  die  &hhmfp 
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dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Organe  keine  besondere  DiBposition 
besitzt,  gerade  diese  Geschwulstart  hervorzubringen. 

Wenn  wir  nachforschen,  wo  die  gewöhuiichon  Entwickelungs- 
stätten  dieser  Geschwülste  liegen,  so  ergiebt  sich,  dass  es  nament- 
lich die  grösseren  dichten  und  derben  Bindegewebsansbreitnngen 
nad,  weiche  in  Form  von  Hilten  aufireten,  vor  allen  die  tossero 
Bant  und  die  Fafwien,  dann  die  Bänbftute^  die  Schleimh&utBy 
Üe  serSaen  Hiite,  die  Synovialhinte.  Ea  sind  aber  wiederam 
diejenigen  GeBekwftlBte»  welche  unmittelbar  der  OberflScbe  ange- 
hlien,  in  einer  sehr  grossen  Zahl  y<m  Fällen  nicht  einfach,  in- 
sofern die  bedeckenden  epidermoidalen  und  epithelialen  Strata 
bei  ihrer  Bildung  nicht  unerheblit  Ii  mitbetheiligt  werden.  Ja,  in 
nicht  seltenen  Fällen  erreichen  diese  epidermoidalen  oder  epi- 
thelialen Bekleidungen  eine  solche  Mächtigkeit,  dass  sie  einen 
grAaaerea  Antheil  an  der  Geschwulst  ausmachen,  als  die  binde- 
lewebige  Grundlage.  Hier  ist  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  man 
elae  solche  Bildimg  eine  Bindegewebsgeschwulst,  ob  man  aie 
nkht  ^Imehr  eine  epidermoidala  oder  epitheliale  Geschwnhst 
nennen  soH  Eine  Scheidong  llsst  sich  hier  allerdings  in- 
safiHni  mu^en,  als  es  manche  GewMise  giebt,  bei  welchen  die 
Bindegewebsbildung  so  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  man 
sie  nur  mit  Mühe  nachweisen  kann;  diese  lassen  sich  sehr  pas- 
send in  die  Reihe  der  epidermoidalen  G(  sc  liwülste  hineinrechnen, 
während  man  diejenigen,  wo  noch  ein  sehr  erkennbarer  und  er- 
heblicher Theil  von  Bindegewebe  sich  findet,  in  die  Reihe  der 
Bindegewebsgeschwülste  s&hlen  sollte. 

Mbxl  ist  begreiflicherweise  am  längsten  bekannt  mit  den» 
jeaigen  Fibromnn,  welche  an  der  Oberfläche  der  äusseren  Bant 
fmkommen  nnd  snm  grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  Deimato-* 
logie  hiaeingehören;  anoh  ist  man  im  Allgemeinen  immer  mehr 
geneigt  gewesen,  eine  Reihe  von  Dingen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  zu  den  Geschwülsten  zu  zählen,  welche  eine  mehr  dif- 
fi»e  Ausdehnung  haben,  während  man  dieselben  Formen,  wenn 
sie  in  inneren  Theilen  voi koinmun ,  nicht  Geschwulste  zu 
nennen  pflegt.  Dahin  gehört  ein  grosser  Tliril  der  elephan- 
tiastischen  Bildungen  au  der  äusseren  Haut,  Bildungen, 
die  allerdings  in  manchen  Fällen  in  Form  der  alierausge- 
leichnetsten  Geschwfllste  sich  darstellen,  so  dass  man  nicht 
imhin  kann,  ihrsr^bei  den  Geschwülsten  au  gedenken,  während 
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wiederum  andere  Fälle  vorkommen,  wo  die  VeränderuBgen  so 
sohr  über  grosse  Flächen  g:lcichmässig  verbreitet  sind,  dass  der 
Charakter  einer  eigentüchen  Geeoliwalst  gjua  ia  den  Uinter- 
grond  tritt 

Solche  elephantiastiBchen  Zustände,  die  mit  reidieT,  fort- 
schreitender Bindegewebsbildting  und  Indiration  der  TMle  mr 
hergeheD,  kommen  in  vielen  inneren  Orgsnen  vor;  da  rechnet 
man  sie  aber  gans  einfach  in  die  Kategorie  der  entBttndlichei 

Processe.  Wenn  ein  solcher  Process  in  der  Lanj^  vorkommt, 
80  nennt  man  ihn  eine  chronische  Pneumonie ;  kommt  er  an  der 
Leber  vor,  so  nennt  man  ihn  eine  interstitielle  Hepatitis  oder 
eine  Hypertrophie  oder  anch  wohl  eine  Cirrhose,  obwohl  es 
sich  um  dieselben  Zustfinde  handelt.  Mau  nennt  sie  nicht  Ge- 
schwülste, weil  möglicherweise  zu  keiner  Zeit  das  Bindegewebe 
in  einzelnen  Heerden  sich  so  entwickelt,  dass  es  relatiT  9tOh 
ständige  Knoten  bildet  Kommt  aber  derselbe  Znstand  an  einem 
mehr  nach  aussen  gelegenen  Organ,  s.  B.  an  der  Mikhdiise 
tor,  dann  ist  sofort  die  Neigung  vorhanden ,  ihn  als  Gesehvdst 
anfznfassen.  Kämen  die  gewöhnlichen  Indurationen  der  Longen- 
spitzen  an  der  Milchdrüse  oder  den  Hoden  vor,  so  würden  darans 
aibhald  Corps  fibreux  oder  Fibioide  werden. 

Die  elephantiastischen  Formen  sehen  so  unmerklirli  m  die 
entzündlichen  über  oder  so  entschieden  aus  entzündlichen  Zu- 
ständen hervor,  dass  man  über  den  Charakter  ihrer  Anfang!» 
Stadien  keinen  Zweifel  haben  kann.  Allein  auch  bei  ande- 
ren Bildungen,  bei  denen  uns  manchmal  die  unmittelbare 
Beobachtung  ihres  Anfanges  entgeht,  kann  doch  kein  Zweifel 
Sern,  dass  sie  mehr  oder  weniger  den  cbroniseh  entzitndfiehea 
Processen  analog  sind,  und  wenn  wir  nachher  die  eiaiehmi 
Formen  durchmustern,  wird  sich  mehrfach  Gelegenheit  Meten,  su 
zeigen,  wie  bestimmt  sich  dieser  irritative  Ursprung  der 
Bindejjjevvebsgesch Wülste  zu  erkennen  ^ebt  — 

Die  Fibrome  erscheinen  im  Allgemeinen  in  drei  Il:mi>tformen. 
nehmlich  entweder  in  der  mehr  diffusen,  elephantiasti- 
schen Form,  oder  in  der  mehr  begrenzten,  knotigen, 
tuberösen,  oder,  wie  man  gewöhnlich  in  der  Dermaliriogie 
sagt,  tuberculOsen  Form,  oder  endlich  in  der  Form  von  pnpii* 
l&ren  Auswüchsen,  in  der  eigentiiehen  Warsenfora.  Diam 
leirtere  ist  es  besonders,  bei  welcher  die  Bpidermii«  waA 
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thelialbildungon  häufig  eine  so  grosse  Bedeutung  gewinnen,  dass 
man  einen  Theil  der  Warzen  in  die  Gruppe  der  Epidermoidal- 
geschwfilste  setzen  und  eine  bestimmte  Scheidung  zwischen 
deo  Terschiedenen  Arten  von  Warzen  in  dieser  Richtung 
fOfBehmes  nnuB.  Andererseits  darf  man  nicht  erwarten ,  die 
voiber  angegebene  Eintbeiliing  genau  dnrchftbren  an  kOnnen. 
Tieiinehr  ist  es  niebt  gans  selten,  dass  alle  drei  Haaptformen 
in  emem  und  demselben  Falle  susammen  vorkommen,  dass  ins- 
besondere auf  einer  diffiisen  Elepbantiaais  sich  knotige  und  war- 
zip  Auswüchse  der  Oberfläche  erheben.  Auch  ein  einzelner 
Knoten  kann  wai^ig  sein.  Genug,  die  eine  Form  verbindet  sich 
mit  der  anderen  und  geht  in  sie  über. 

Wenn  wir  mit  den  elephantiastischen  Formen  beginnen, 
80  handelt  es  sich  da  um  einen,  auch  bei  uns  ziemlich  häufigen 
Fhtcess,  der  bald  auf  sehr  kleine  Ponkte  des  Körpers  beschränkt 
Torkoaat,  bald  in  einer  sehr  grossen  Verbreitung  nicht  bloss 
guue  Extremitäten,  sondern  noch  grossere  Abschnitte  des  Kör- 
peis  flbenieht  Seine  Entstehung  ist  begreiflicherweise,  Je  mehr 
de  sich  Uber  grosse  Abschnitte  des  KOrpers  verbreitet,  immer 
mehr  allgemeinen  Einflüssen  zuzuschreiben,  und  so  sehen  wir 
denn  auch,  hiiis  gerade  die  am  meisten  diffusen  Formen  nicht 
Ijioss  als  erworbene  und  spoiudisrhe,  sondMii  auch  als  congeni* 
tale  und  namenthch  als  endemisrhi   vin kommen. 

Was  die  congenitalen  anbelangt,  so  wird  in  manchen 
Fällen  eine  ganze  Extremität  davon  getroft'en;  in  anderen 
leigt  sieh  das  gleiche  Leiden  an  sehr  vielen  Stellen  der  Körper* 
olMfiftdie,  bald  in  Form  von  gleichmässigeren  Anschwellungen, 
die  einen  Tbeil  der  Extremititen  oder  des  Rumpfes  treffen,  bald 
m  Form  tod  wirklichen  Tumoren,  welche  an  der  Oberfläche  der 
Hast  in  kMneren  und  grösseren  Massen  hervortreten.  Es  giebt 
einzelne  Beispiele,  wo  eine  ganze  Menge  von  bald  soliden,  bald 
cystischen  Geschwülsten  dieser  Art  über  verschiedene  Stellen  des 
Körpers  hervortritt*). 

•)  Ed.  Sandifürt.  Observationea  anatomico - patbologicae.  Lib.  lY. 
Lugd.  Bat.  1181.  p  31.  Tab.  IV.  et  V.  Veit  Berliner  geburtb.  VerhaadL 
tS^.  VI.  S.  172.  Schah.  Pathologie  u.  Therapie  der  Ftteudoplasmeo.  Wien. 
1S64.  S.  252.  Friedberg.  Deutsche  Klinik.  185G.  No.  7.  Lötz b eck  in 
•eiam  Archiv,  lööö.  Bd.  XV.  S.  383.  Ward.  Med.  Times  and  Oaz.  1860. 
VeL  L  p.  d9& 
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Was  die  endemiecben     angeht,  so  sind  «8  ingbeeoidere 

die  tropischen  und  subtropischen  Zonen  sowohl  in  d«r  fthen 
wie   in  der  neuen  Welt,  wo  sie  ausserordentlich  verbreitet  vor- 
kommen, und   wo  sie  sowohl   die  Eingebomen  ab  auch  die 
Einwanderer,  aber  allerdings  in  einem  ganz  besonderen  Maasse 
die  Eingebomen  zu  treften  pflegen.    Am  häutigsten  leiden  dabei 
die  Untcrextremitäteiii  und  daher  findet  man  auch  je  nach  den 
einselnen  Territorien,  wo  diese  Zustände  häufiger  sind,  davon  die 
Bezeichnungen  hergenommen:  Barbadosbein,  Coehinbein.  Nftehst 
den  uiteren  Extremitäten  sind  am  meisten  ansgeseiat  die  iwsena 
Genitalien,  und  zwar  am  meisten  das  Serotom  beim  Manne,  dis 
BrQste  und  die  Labia  majora  bei  der  Frau,  in  «nigen  Fällen  aaeb 
die  weiteren  Oberflächen,  das  rrüeputium  und  die  Haut  des  Penis 
beim  Manne,  bei  der  Frau  die  Clitoris  und  die  kleinen  Nymphen. 
Weiterhin  iindet  man  diese  Zustände  an  den  Oberextremitäteo, 
zuweilen  am  Gesicht  und  Rumpf. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  aber  in  mancher  Beziehung  sehr 
trügerisch  **),  indem  die  ursprüngliche  Bedeutung  dieses  Wortes, 
wie  es  sich  bei  den  älteren  griechischen  Autoren  vorfindet,  sich 
nicht  sowohl  auf  diese  AfiTection  besieht,  als  Tielmebr  auf  di^ 
nige,  welche  man  im  Deutseben  am  deutlichsten  mit  dem  Namea 
des  Aussatzes  belegt  Ich  siehe  letzteren  Ausdruck  allen  aadcna 
vor,  da  er  am  wenigsten  missverstanden  werden  kann.  Man  raeiut 
damit  dieselbe  Atlection,  die  sonst  vielfacli  unter  dem  Namen 
Lepra  oder,  wie  das  in  neuerer  Zeit  in  England  ganz  zweck- 
mässig Sitte  geworden  ist.  dor  Leprosy  bezeichnet  worden  isL 
Lepra  bedeutet  in  der  alten,  griechischen  Terminologie  ein  sqna* 
mOses  Exanthem,  wie  es  denn  auch  späterhin  wieder  durch  Wil- 
lan  und  Bateman  in  die  allgemeine  dermatologische  Sprach» 
eingefthrt  worden  ist  Als  aber  während  der  frftberea  Zeiten  des 
Mittelalters  die  directe  Tradition  der  alt-grieobiscben  M ediein  ier> 
loren  war  und  die  Vermittelung  nur  durch  die  Araber  erballHi 

Job.  Prid.  CartheuHer.  De  morbis  ondemiis  libttT.  Pnaeot  mI 
Viadr.  1771.  p.  258  .T.  Ch.  M.  Boudin.  Trait.-  di'  g.^ojrraphie  et  d<»  Mn- 
tiatique  medicaies  et  des  maladies  eodemiques.  Paris.  Iböl.  T.  II.  p.  445. 
Dochftssaiag.  Etud««  snr  rBlephMttB«it  d€s  ArmbM  et  »ar  la  spilopUiM. 
Arth,  nener.  1854.  Oct  --  Dec.  185').  Janv. 

••)  Petr.  Potit.  CoRnnentarii  et  aDimadversiooe«  in  octo  Areta«'i  Cap- 
padocis  übroH.  (Aretaei  Opera,  ed.  Kühn.  Lip».  1828.  p.  Mb).  Bief  lijaf 
Di»p.  inang.  d«  Eltphantiaai.  Argeolorati.  1666i.  Oartheeaer  i  e.  I^Mk 
8W.  266. 
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wurde,  ais  dann  die  Kenntniss  der  griechischen  Autoren  durch 
Rückubersetzungen  aus  dem  Arabischen  vermittelt  wurde,  so  machte 
ach  durch  allerlei  Missversttodaisae  der  Gebrauch,  dass  man  die 
alte  £lepbaiitia8iB,  den  AnaeatB,  in  den  neuen  UeberBetsangen 
am  dem  Arabischen  Lepra  nannte.  Daraus  ging  nataiHeh  eine 
sehr  nahe  liegende  Gelahr  sur  Verwechselang  hervor  und  es  wurde 
mehr  md  mehr  Sitte,  zur  genaueren  Bezeichnung  ra  sagen :  Elepban- 
tia.sis  Graecorum  und  Elephantiasis  Arabum,  Lepra  Graecorum 
und  Lepra  Arabum^  wobei  Elephantiasis  Graecorum  gleichbedeu- 
tend mit  Lepra  Arabum  oder  zu  deutsch  Aussatz  ist.    Das  soll 
heissen,   dass  die  Elephantiasis  der  griechischen  Sclirift- 
steiler  identisch  ist  mit  der  Lepra  der  aus  dem  Arabischen 
fibersetsenden  Schriftsteller,  nicht  etwa,  dnss  die  Lepra 
in  Arabien  identiseh  wire  mit  der  Elephantiasis  in  Griechenland« 
Lepra  Graeeornm  ist  das  sqnam((se  Eianthem,  was  die  Derma- 
tologen noch  heut  au  Tage  mit  diesem  Namen  belegen*  Ffir  Ele- 
phantiasis Arabum  (das  ist  eben  der  Zustand ,  mit  dem  wir  una 
in  diesem  Angenbli<dfe  beschäftigen)  giebt  es  in  der  alten  grie- 
chischen Literatur  gar  keinen  bestimmten  Ausdruck,  und  es  ist 
daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass,  wie  es  auch  heut  zu 
Tage  nicht  selten  gesi  Iii*  lit      die  beiden  AÖ'ectionen  miteinander 
verwechselt  worden  sein  mögen. 

Eine  solche  Yerwechselnng  liegt  ftberaU  da  sehr  nahe,  wo 
beide  Krankheiten  neben  einander  vorkommen,  wie  es  in  den  mei- 
sten wSrmeren  Lindem  der  Fall  ist«  Ja,  nach  einaehien  Mittbeif 
langen  nnwlSssiger  Beobaehter  **)  seheint  es  sogar,  dass  beide 
bei  demselben  Individuum  auftreten  kOnnen,  und  es  ist  gewiss  an 
eatschnldigen,  wenn  daraus  eine  innere  Beziehung  beider  abge- 
leitet, eine  Verwandtschaft  derselben  gefolgert  wird***).  Im 
Korden,  wo  die  Elephantiasis  Arabum  höchstens  sporadisch  er- 


*)  VgLDanieUsen  elBoeck.  Traite  de  laspedalskbed  ou  elepbantiasit 
det  Grec8.  Paris.  1848.  p  4.    Kjerulf.  Mein  Archiv  1853.  Bd.  V.  S.  25. 

**)  Laodre  in  Bijüragen  tot  de  Bevorderiog  vao  de  keani»  der  Neder- 
lanilaebe  Wwt-Iadieche  IcolooteiL  D.  II.  Afl.  S.  Bl.  929.  A.  Tftii  Haatelftar. 

ßHschrijv  in}^  der  in  de  kolonio  Suriname  voorkoraende  Elephantiasis  en  Lepra 
(Melaatsclieid).  Ainsterd.  1835.  Bl.  11.  J.  P.  terBeek.  De  elephautia«i  Sn- 
rinatnensi.  Lugd.  Bat.  Iö4I.  p.  ^1. 

*••)  Bern  Castle.  The  Lancet  1851.  Sept  p.  257.  Hasselaar.  I.  c 
Andr.  Verga  Siilh  lobfim.  Milnra.  184G  [i  ">.  S  -  hönfeld.  Yerhande- 
ÜDg  Over  de  lepra  m'  t  algciueen  un  de  Klepbaotiasia  tubercukwa  in't  b^- 
Mttder.  luaag.  diss.  Groningen.  Iöö7.  Bl.  2,  15. 
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s«  Ix  int,  währt  nd  die  Lepra  Arabuiii  in  vers(  hicflenen  kalten  Läntlern 
endemiseli  ist,  tritt  die  Frage  der  Beziehung  beider  zu  einander 
kaum  aa  die  Beobachter  heran,  iiad  wo  beide  selten  oder  die 
eine  von  ihnen  gar  nicht  gesehen  werden,  wie  in  Mitteleuropa, 
da  kommen  selbst  die  besten  Autoren  leicht  dahin,  die  Nanmi 
dnrdi  einaader  an  werfen.  So  hat  noch  sMierlieh  Carl  Hecker*) 
in  seiner  Monographie  alles  hierher  gehörige  Material  insanimtti- 
geworfen,  so  hat  selbst  Dnchassaing  in  WestiBdieB  Fille  ton 
Lepra  anaesthetica  ftr  Elephantiasis  Arabum  genommen,  und  ähn- 
liche IrrthOmer  habe  ich  in  meinen  Jahresberichten  öfter  zu  be- 
merken gehabt  **).  Am  meisten  bezeichnr^nd  ist  aber  wohl  die 
Thatsarho,  das8  noch  heutigen  T;igos  in  Aiissatzh;uispr]i  (Lppro- 
serien)  Kranke  sowohl  mii  Elephantiasis  Arabum***),  als  auch  solche 
mit  Lepra  Graecorum****)  neben  den  Aussätzigen  gefunden  werden. 

Fachst)  bat  nenerlich  vorgeschlagen,  Hlr  die  Elephaa- 
tiasia  Arabnm  ta  sagen  Pachydermie,  indess  ist  die  Elephan- 
tiasis keinesweges  eine  blosse  Verdickong  der  Haut,  sondern  «in 
Process,  der  sehr  riel  tieÜMr  greift.  Anch  der  Ton  Ma  s  o  n  G  o  o  d  ff) 
gewählte  t^ame  der  Bncnemia  hat  wenig  Beifall  geihnden,  vni 
ebenso  die  von Kä m  p fe  rftt)  gebrauchte  Bezeichnung  der  H  y  per- 
sarcosis.  Und  wenn  man  den  Ausdruck  Elephantiasis  h1>  suU 
chen  betrachtet,  so  muüs  man  sa?en,  dass  er  am  all»  i /.w»  rk- 
mässigsten  für  diese  Form  in  Anwendu.ig  kommt.  Manche  iiabea 
allerdings  die  Deutung  gegeben,  dass  der  Name  £lephantia.^iit,  VM- 
phantia  oder  kurzweg  Eiephas  gewählt  sei,  weil  Aussatz  die  gröbste 
Krankheit,  wie  der  Elepbant  das  grOsete  Thier  sei;  sie  sei  gleich- 
sam der  Elephant  nnter  den  Krankheiten.  Daher  auch  der  Name 
der  hercnüschen  Knnkheittttt)*  Indess  ist  es  sehr  nnwahnchein- 


•)  Carl  Fr.  Hecker.   Die  Elephantiasis  oder  Lepra  ambica.  Lahr.  1858. 
**)  CaosUU's  Jahresbericht  für  lbö9.  Bd.  IV.  Ö.  276,  fflr  1860.  Bd.  iV. 
8.  276. 

•••)  Echeverria  in  Bulletin  de  TAr  ul  de  nu'd  T.  XVL  Nö.  17.  Ana- 
glio.  Oa/.z.  med.  ital.  Stati  Sardi.  löüO.  No.  2u.  p. 

••*•)  JSamarzides.  Noti^ie  cd  ogserva/joui  uratiche  intorno  alla  elefiin- 
titfei,  oftteDutt'  0  ricavate  ncir  i»o)a  di  Lesbo.  ErmopolL  1852.  p.  12. 

I'  (  H  Fuchs.  Di«  lurukbftften  VerindeningeB  der  UmU  OCItiag. 
IbiÜ.  b.  056,  702. 

tt)  John  Mason  Good.  The  siodj  of  raedicine.  Ed.  II.  Loed.  1915. 

Vol.  II.  p.  583. 

ftt)  KiunpftT.    Amoenitaft  s  oxotica«'   Fn^^r.  III,  obs.  H  p  fifji? 
fffi)  Ar«taeus  Uappadox.    De  c^iuäis  et  »ignis  aitttoruui  murborum. 
Uh»  II.  cap.  18.    Alli  norbam  HerculMn  mMnaaot,  qaonaai  iUo  leilM 
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M,  dASB  man  ursprünglich  davon  aoBgogaagen  ist.  Wenn  man 
ein  «okheB  Beia  betraehtet,  so  Hegt  gew]88  der  Gedanke  sehr 
nahe,  dass  es  niclit  wie  dias  eines  Mensohen,  sondom  wie  das 
eines  Elephaaten  aussieht  *).  Ks  Terliert  üit  ganz  seine  Inssere 
Gestalt»  es  bekommt  das  plumpe,  walsenRirmige  Anssehen  eines 
Elephaatenbeins ,  der  Fof^s  kriecht  in  den  höheren  Graden  des 
üebels  so  sehr  in  die  Dicke  des  Beines  zurück,  dass  er  gleich- 
sam nur  die  Platte  eines  unf^rmlicbeu  Ständers  bildet,  welcher 
auf  'jf'in  Bodon  st^ht.  Bei  dem  Aussatz  tindet  sich  nichts  Aelm- 
lichos.  Man  dar!  daher  nie  vergessen,  dass  alle  die  Discussionen 
fiber  Eleplumtiasis  tuberculosa  und  anaestbetica  (Lepra  Arabum) 
sieh  aof  gans  andere  Znstftnde  beziehen,  nnd  man  mnss  sieh, 
wenn  man  etwas  Uber  diese  Sachen  liest,  erst  genau  oriea- 
tiren,  was  der  Eintelne  meint  In  der  deotschen  Literatnr  be* 
isielinet  Elephantiasis  seit  Jahrhuidert»B  **)  die  mehr  loear- 
lea  oder  wenigstens  bescfarftakten,  besonders  an  den  Gliedern  voi^ 
kommenden  Anschwellungen,  Lepra  dagegen  einen  in  der  Regel 
als  constitutione!!  betrachteten  Gef?ammtproces8.  In  diesem  Sinne 
werde  auch  ich  die  Bezciciinungen  gebrauchen,  luul  ich  halte  mich 
dax«  für  berechtigt,  weil  offenbar  in  früherer  Zeit  auch  die 
Elephantiasis  Arabum  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der 
Elephantiasis  mit  dem  Aussatz  (Lepra  Arabom)  snsammengefasst 
worden  ist,  nnd  weil  an  solchen  Orten,  wo  gegenwärtig  beide 
Krankheiten  snsammen  Torkommen,  wie  in  den  hoUindischeii  Co- 
loaten,  der  Name  Ele^iaotians  dnreh  aUgemeines  Einverstindniss 
und  aof  gau  natllrllclie  Weise  ftr  die  hier  in  Rede  stehende  Übro-» 
matOso  Form,  Lepra  dagegen  ftr  Anssats  in  Gebrauch  gekom« 
men  ist***). 

Die  Elephantiasis  im  Sinne  der  Araber,  die  Pachydermie,  mit 
der  wir  uns  hier  zu  beschäftigen  haben,  ist  ein  Zustand,  der, 


■ft}or  Bit  aut  validior.  -  Aemilias  Mac  er.   Lib.  d»  viribus  herbanun. 

cap.  14.:  Est  It'prae  sp<"i  i'  >  Kl^^phaotiasisque  vocatur,  quae  cunrtis  mofbit 
major  sie  eme  videtur,  ut  luujor  cunctis  elepbaa  aiiimantibus  exstat. 

*)  Aretaeus  1.  c.  Prosper  Alpin us.  De  mediciua  Aegyptiorun. 
Venet  1&91.  p.  fi6  Ters.  6.  O.  Schilling.  D«  lepva comtMiUtioBeB. -iiBgd. 

Bat  1778.  p.  17. 

**)  Paracet u».  Cbirurgiache  Bücher  u  Scbriflfteo.  Ausg.  vou  Uuber« 
Straaaburg.  1618.  S.601.  Bebra.  Allg.  Wiener  Hedie.  Zeitaog.  1857.  Mo.  42. 

S  206  No.  47.  S.  231. 

***)  Rob  Ea.Hton.  Di^s.  inaog.  de  nonniillis  inorhts  rataneis,  qui  in  Indiis 
occidentalibufl  inreniuQtur.  Lugd.  Bat  1834.  p.  42.  iiasaelaar  1.  c  BL  11. 
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wenn  man  «pin<*  Entwickeluni^  verfolgt,  rp^elma^pi??  brginnt  mit 
enUüadlichoQ  Vorgiuigen,  welche  in  der  Kegel  den  Charakter  des 
Erysipels  an  sich  tragen*),  das  heisst,  welche  gewOholich  durch 
einen  FiebenmüMl  eingeleitet  werden,  schnell  von  dem  ersten  Orte 
itures  Aoftretens  ans  sich  verbreiten,  fortkrieehen,  ftber  greese 
Strecken  wandern,  welche  femer  von  vom  herein  mit  einer  n« 
nissigen  ROthung  der  Oberflicbe  verbunden  sn  sein  pflegen  nd 
eine  mehr  tief  sttseade,  derbe,  ddemelSse  AnsehwellQog  dsr 
Theile  setzen.    Diese  Anschwellung  begreift  sich,  wenn  nian  be- 
denkt dass  nieisteiitiiüils  sehr  frühzeitig  der  Lymphgefässapparat 
mit  betheiligt  ist,  dnss  insbesondere  in  der  Kirbtung  der  Lymph- 
gefSsse  sieh  rothe,  heisse,  empfindliche,  oft  harte  Streifen  zeigen 
(Lymphangioitis,  Angioleucitis )  und  dass  die  Lymphdrüsen  der 
Gegenden,  an  welchen  sich  die  Erkrankung  macht,  in  eine  be- 
trächtliche, acute  Anschwellung  geraihen.  So  erklftrt  es  steh,  dais 
Uendy  **)  den  Namen  der  D  rtlsenk  rank  heit  daftr  eiim- 
Uhren  sachte,  einen  Namen,  der  jedenfiüls  sehlechter  tat,  ab  der 
in  der  hottindiBchen  Golonie  Surinam  gebriachKehe  Roos  oder 
Roosbeen***),  weksher  auf  die  Entstehung  deutlich  hinweist 

Schneidet  ni;in  die  geschwollenen  Theile  ein,  so  entleert  «ch 
aus  ibnen  spontan  oder  bei  leichtem  Druck  eine  klare,  gelbliche 
Flüssigkeit,  weklie  kurze  Z  it,  nachdem  sie  ausgedrückt  ist,  spon- 
tan gerinnt  und  deutliche  Fibrinmassen  (das  Phlegma,  die  Pituita 
der  Alten)  abscheidet  Es  ist  eine  ähnliche  Flüssigkeit«  wie 
wir  sie  in  der  Lymphe  selbst  kennen  f):  eine  fibrinogene 
Flissigkeit«  die,  so  lange  sie  innerhalb  der  TMIe  aelbBt  abge- 
sehloasen  von  der  almoaphiiisehen  Lnft  ist,  nicbt  eoagnürt,  eon- 
dera  flüssig  bleibt  Wie  es  kommt,  dass  diese  Snbstana  sieh  in- 
nerhalb der  Theile  in  grosser  Menge  aahiall,  das  erklärt  sieb 
wohl  auf  eine  doppelte  Weise;  zunächst  nehmlich  dadmrch,  dass 
sie,  wie  ich  wenigstens  glaube,  innerhalb  der  Theile  selbst  eneugt 
wird  in  Folge  der  irritativen  Vorgänge,  welche  die  Gewebe  tref- 

*)  MMn  iUo^bwk  d«r  »Mr.  Pmth.  uad  Tb«ia|»ie.  Bd.  I.   8.  918—919. 

n  iUcD  Tho  Uneet  11^6.  Oct  II  17.  F.  Proaer.  Die  Kran'.h.  iteo  des 
OrieDtji.  fc^rianm.  1617.  S.  Raver.  Tr«it«  d«s  mL  d«  la  peao.  1897. 
T.  II.  p.  4^4. 

J.  llenüT  ond  J  Die  DrtMakraakbHl      ürteiw  Aas 

Mm  Kogl    Fnnkf.  ITi^^. 

Ui  B««k  L  c   LftBdre  t  c  Bk  999.  Note  9l 
t)  OiwiHi  äbbu«l«i«M.  Sw  Ul. 
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fen,  dass  also  innerhalb  der  Theile  ein  grOBseree  Quantum  von 
anderweitigeiii  Material  in  fibriii096D6  Snbstuiz  «mgiewandeH  wird; 
dum  aber  «neb  darana,  dasa  diase  Substaoa,  weleha  im  normalen 
Zastande  ala  Beatandtheil  der  Lymphe  fortbewegt  werden  sollte, 
ia  den  Tbeilen  Kegen  bleibt,  weil  die  Lymphgeflase  firifaaeitig 
nicht  mehr  leiten.  Dieses  Aufhören  der  Leitung  durch  die  Lymph- 
gefässe  erklart  .«^ith  wiederum  durch  die  Anschwellung  der  Lymph- 
dnisi  ti,  welche  ihrerseits  durch  eine  Vermehrung  der  zelligen 
Th*il<  im  Innern  der  Driise  bedingt  ist;  es  scheint,  dass  diu  eh 
das  rasche  Wachsthum  der  Drüsenmasse  der  Durchgang  der  Lymphe 
gehemmt  und  dadurch  wieder  die  Lymphe  rückwärts  angestaut 
wird.  Wir  finden  daher  friUiaeitig  eine  Erweiterong  der  Lymph- 
geÜBBe,  welebe  aicb,  wie  Teicbmann*)  geaeigt  bat,  bia  in 
die  Papillen  der  Haut  fortsetzen  kann,  welche  aber  keineaweges 
aenstant  ist  und  bald  nnr  die  kleinen,  bald  nur  die  grösseren 
Gcllsse  trifii 

Es  kommt  also  wahrscheinlich  sehr  viel  weniger  auf  die 
Lymphßefasse  an,  als  auf  die  Lymphdrusen,  welche  durch  ihre 
Zustänili'  die  Fortleitung  der  Lymphe  hindern  und  so  eine  Lymph- 
stauung innerhalb  der  Theile  mit  sich  bringen.  Es  ist  das  kein 
gewöhnliches  Oedem,  wie  es  in  solchen  Theilen  besteht,  welche 
un  Zastande  des  Hydrops  anasarca  sind,  sondern  eine  Leako- 
pblegmatie**),  Phlegmatia  alba,  Hydropa  pituitoana 
oder  genauer  ein  lymphatisches  Oedem^*),  welcbes  sieb 
schon  daditrch  von  dem  gewAhnlieben  Oedem  unterscheidet,  daaa 
die  davon  belallenen  Tbeile  nicht  die  teigige,  leicht  eindrückbare 
Consistenz  haben,  wie  ödematöse,  sondern  dass  sie  in  der  Regel 


*)  L.  TeichmaDD.  Das  Saugadersystero.  Leipzig.  1861.  8.  62.  Taf.  VI. 
Flg.  4. 

liommeii  action  bei  iiippocratea  (Coaoae  progoosea-  Hid.  Kühn.  1.  p.  314. 
1^  Borbis  TQlgar.  Lib.  III.  8«et  III.  Bd.  Kflho.  III.  p  491.  De  «Sre,  aqais 

et  locis,  ibid.  I.  p.  633)  vor,  aber  eine  genanere  BeHtimmung  gegenüber  dem 
Anasarca  haben  erst  Aretaeus  (I.  c.  Lib.  II.  cap.  1.)  u.  Galen u 8  (Coinment 
in.  io  lib.  III.  Hippoer.  de  morb.  vuls.  70.)  gegeben.  Indess  blieb  doch 
•MbbtiikM  moeb  vieles  dunkel,  öa  4er  Begriff  der  Icukophlegnatiaeben 

Constitution  sich  mit  dem  de»  Iciikophlegm.itisclu'n  Ziistandes  vielfach  ver- 
iDi»ehte,  wälircnd  doch  nur  der  li'tztfre  die  besondere  Art  do««  Hydrops  be- 
xeichnet,  um  den  es  sich  bior  handelt     Erst  van  Swieten  (Coniment.  1 
p.  10->.  IV.  p.  158)  hat  die  Unterschiede  sielierer  festgestellt 

•••)  Mein  Archiv.  1847.  IM  l  S  5S7  Hnndbiioh  der  spee.  Path.  Ther. 
Bd.  i.  S.  Iö4,  205,  216.   Geaamtuelto  AbhaudL  Ö.  lOÖ. 
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sich  härter  und  derber  anfühlen,  dem  Fingerdiuck  einen  stärkeren 
WiderbUnd  ieij>ten,  und  demnach  mehr  den  Habitus  des  Skie- 
rems*) an  sich  haben.  Auch  von  dem  firysipelas  oedemato- 
sum**)  der  Autoren  unterscheidet  sich  diese  Form,  insofern  sie 
nicht  eine  rooenartige  £ntzündung  Bohon  vorher  waMer8(tehti|$er 
Xbeüe  ist,  sondern  das  Oedem  sieh  erst  mit  der  Entifindong  ein» 
stellt  Nur  in  einem  Falle  ist  es  schwer,  diese  swei  Znstftade  a 
scheidea,  nehmlieh  bei  derjenigen  Elephantiasis,  welche  sieh  nach 
Ohstmetion  oder  ünterbrechmif  des  Venenstroms  so  häufig  eia- 
stellt.  Hier  geht  häutig;  tia  lange  bestehendes  Oedem  dem  Skle- 
rem  vuraui,  aber  es  lässt  sich  doch  die  hlos  ödematöse  Periode 


*)  Das  Wort  Sklerem  ist  erst  in  uoserem  Jahrhundt^rt  io  die  medi- 
eioische  Nomeoklatiir  eingefllhrt  worden«  ond  swar  too  Chanssier.  an 

die  sogenuiitite  Induratio  telae  (-«.'llulosae  Deonutorum  zu  bezeichnen.  Da^ 
Wort  ist  auch  gc|;enübor  dem  alten  Ausdrucke  des  Oedems  ganz  gut  ge- 
wählt, zumal  da  diu  ia  der  »»eudoj^aleuiäLheii  l^agoge  Cap.  15.  erwähnte 
Skleriasis  sieh  anf  einen  gaas  skolichen  Züstaod  bezieht.  Denn  es  heis^t  voa 
ihr:  Est  tumor  palpebrae  cum  rubere  doioreque,  difßculter  aboletur,  dur»t 
uiagiti  quam  inflammatio.  Ich  halte  den  Vorschlag,  lieber  Sklerom  zu  sa- 
gen, in  keiner  Weise  fQr  zweckmässig.  Letzteres  Wort  wird  in  den  pseudo- 
caleDiscIien  Definitiones  luedicae  als  eine  härtliche,  aus  cbroDlscber  Gntzän- 
nung  hcrvorpppanfirnp  Gosrl; des  Uterus  erlnotcrt.  Tni  «-o  wenip^r  dfirft** 
daher  gerade  jetzt  ein  Wort  mit  dieser  Endigung,  welche  wir  für  die  eif  eot- 
lieben  Geaehwnlstaneii  ancaireiideB  uns  gewdhat  haben,  flir  eine  allge- 
meine Verdichtung  der  Haut  passen.  Schon  Alibert  (Nosologie  natu- 
relle QU  les  maladies  du  Corps  humain  distribu^es  par  fnmilleg.  Paris  (1817 ' 
183Ö.  p.  4ü4.)  beschreibt  unter  dem  Namen  der  Skleremie  nicht  blu»s  die 
ZellgewebeverhSrtuDg  der  Meogebomen  und  gewisee  partieHe  ladnratioflea 
der  Maut,  sondern  er  giebt  auch  einif;»'  Falle  v(»o  „Skleremie  der  Erwachse- 
nen", ludess,  diesf»  Heobachtungen  sind  ziemlich  unbcmt  rkt  j;eblitfbeD  und 
er»t  durch  die  Mittheilungen  von  Thirial,  bouchut  und  iiiiletteist 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  aoaderbare  Krankheit  ier  Erwatb- 
senen  gelenkt  worden.  Nun  will  ich  gern  zugestehen,  dass  n  u-h  den  ver- 
gleichenden Arbeiten  von  Nordt  (Ueber  das  einfache  Sklerom  der  Haut. 
inaug.-Diss.  (dessen.  18U1.),  Arning  (Würzburger  med  Zeitschrift.  I8S1. 
Bd.  II.  S.  184})  ond  Moaler  (Mein  Archiv,  im.  Bd.  XXIll.  &  1G7)  Zwei- 
fel daröber  entstehen  krmnpn.  nb  diese  Ilautaffektion  mit  dem  Skle  rem  dfr 
Neugebornen  wirklich  identisch  lat,  da  fast  in  allen  Fällen  der  b/myh»- 
tieebe  Hydrops  dabei  nicht  beobaebtet  ist,  nnd  es  wird  daber  vielleieht 
sweckmässiger  sein,  das  alte  Wort  der  Slileriaeis  oder  das  neue  der  ^^klt"- 
rodermia  fOr  die  Krankheit  der  Erwachsenen  anzuwenden,  um  nicht  vor- 
zeitig eine  üeberciustiromung  auszusprechen,  weiche  noch  nicht  g»oi  er- 
wieeen  iat  Daas  aber  »ovohl  dieee  Skleriasie,  als  auch  daa  Slderw»  dv 
Ncugebornen,  welches  schon  von  den  er>ten  deutschen  Beobachtern  dem  Ery- 
sipel angereiht  wurde  (v^l.  W.  Winterswyk  Kutsch  Diss.  inaug.  de  er)- 
sipelate  neonatorum  et  induratioue  teUie  ccllulü:>at'.  Uroning.  181(>.  p-60i 
den  elepbaaftiastiacben  Formen  sehr  nahe  stehen,  kann  nicht  beaweifelt  «erdü. 

Galen  US.  Method  nv-dendi  lib.  XIV.  cap.  3,  4.  Reil.  IVbfr  die 
Erkenntnis^  und  Cur  der  Fieber.  Bd.  II.  Halle.  1798.  389.  üein  Hand- 
buch der  spec.  Pathol.  u.  Thenm)ie.  I.  S.  171. 
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von  der  sklerematösen  oder,  wie  man  aucii  gesagt  iiüt,  skirrhö- 
sen  *)  deutlich  unterscheiden. 

l);iss  in  den  Tiieilen  selbst  sdion  von  Antang  an  ein  irrita- 
tiver  Zustand  besteht,  das  sehen  wir  nicht  allein  aus  der  Röthuog 
um!  lempttmtlirstoigeruDg,  den  Zeichen  der  bestehenden  Hyper- 
imie)  soodera  man  indet  aneh  d^  fitomentMidUen  des  Binde- 
gewebes TergidBsert  und  Uiifig  in  Kemwucherang,  in  Theihing, 
in  YernMiining«  Diese  Vennehraag  lAsst  rieh  in  numehea  Fällen 
Mich  sehr  deudieh  in  den  AnOngen  der  Lymphgeftiee  erkennen, 
•0  dass  nuui  neben  den  wuchernden  Bindegewehtelemenlen  die 
kleinen  Lympbgänge  unterscheidet,  welche  mit  einem  sehr  reichen, 
ungewöhnlich  dichten  Epithclialstratum  ausgekleidet  sind. 

Unsere  deutschen  Schriftst^'ü^r  di  r  IVüln  ron  Zeit  begriffen 
diese  Art  der  Rose  mit  unter  dem  vielsagenden  Namen  des  Ery- 
sipelas  nothum  s.  spurium,  welches  auch  wohl  die  Bezeich- 
nnng  des  Bcorbntisohen  erhielt  So  berichtet  Friedrich  Hoff- 
mann**)  von  dem  hinfigecen  Vorkommen  einer  hartnickigen, 
chroniechen,  selbst  nleerirenden  Rose  in  Weetphalen,  indem  er 
ingleiGh  beiftgt,  dass  dort  das  Aderlassblut  eine  Cnticnla  gelati- 
nosa  seige,  wie  sonst  bei  Flenritis.  Dadurch  nihert  sich  diese 
Form  dem  Sklerem  der  Neugebomen,  bei  welchem  Chevreul***) 
gefunden  hat,  dass  das  Blutserum,  wie  es  nach  Abscheidung  des 
gewöhnlichen  Faserstoffes  aus  dfr  Leiche  gewonnen  wird,  noch 
wieder  spontan  coagulirt,  .sowit  der  tropischen  Elephantiasis,  von 
der  Aiazae  Azemaf)  auf  der  Insel  Keuniou  berichtet,  dass 
sie  mit  chylOsem  Harn,  sowie  mh  Dilatation  oberflächlicher  Lymph- 
geflaae  und  spontanem  Erguss  von  Lymphe  zusammenfiille.  Spitor 
hat  man  die  GmndkraakheitKry sipelas  gelatinosum  genannt, 
nm  UntefBehiede  von  dem  gewöhnlichen,  einfachen  oder  legiti- 
men Erysipel.  Das  sollte  bedenten,  dass  die  Theile  eine  mehr 
gallertartige  BesehaÜMiheit  bekämen,  nnd  in  der  That,  wenn  man 
sie  anschneidet,  so  sieht  es  auf  den  ersten  Augenblick  aus,  als 


*)  Habr.  Fnloppios.  Libelli  diio,  alter  de  ulceriboB,  alter  de  tamo- 
sihus.    Veoet.  150.1.  p.  93.    Reil  a.  a.  0.  S.  34(5. 

**)  Frid.  Hoff  mau  ui.  Mediciuae  rationalis  sy^teoiaticae  T.  IV.  Hat. 
1784.  p.  304,  319. 

•**)  Chevreul.  CoBsiderations  generales  sur  ranalysc  orpanique  et  snr 
8C8  applicaUons.  Pari«.  1824.  p.  219.  Billard.  Arcb.  gener.  Ib2?.  X.  XUl. 
^810. 

t)  Oai.  ai4d.  de  Paris.  1868.  No.  9. 
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ob  die  ^^an7.e  Masse,  namentiich  des  Unterhaut^:^ewelies,  vuu  eiiii-r 
Gallerte  durchsetzt  sei.  Es  idt  das  die  lympbatisclie  Flössigkieiti 
welche  die  Tbeile  tränkt 

In  vielen  Fikllen  geht  dieses  Erysipel  naeh  einiger  Zeit  unter 
Besqnamntion  vorAber,  ohne  dass  es  einen  erhebliehen  Rfidutani 
htnteilftsst  Anderenud  verschwindet  es  nicht  gans,  sondern  hin- 
terltet  eine  gewisse  H&rte  und  Anschweilang  der  Theile»  die  mit 
ROtiinng  verbunden  sein  kann.  Aber  selbst  eine  gewOhnlicke 
Rose  kann  solche  Indurationszustände  (Scinhositas  der  Alten)  m- 
rüc'klassen,  zumal  wenn  sie  neuen  Reizen  ausp^esetzt  wird.  Schon 
froher  hahe  ich  darauf  hingewiesen,  das8  nach  unnehtiger,  reixen- 
(hr  Behandlung  z.  B.  mit  heissen  Umschlagen  ein  solcher  Aus- 
gang vorkommt*).  Indess  ist  dies  wohl  der  seltnere  Fall;  meist 
ist  es  eben  kein  einfaches,  sondern  ein  lymphatisches  Erysipel» 
welches  die  Grundlage  bildet.  Dieses  mag  einmal  und  mehrmal  sn- 
rttckgehen,  aber  die  Theüe  bleiben  in  einem  Zustand  von  grosser 
Yulnerabilitftt,  und  es  geschieht  daher  nicht  selten,  dass  sich  an 
demselben  Orte  naeh  kürzerer  Zeit  wiedenim  ein  anslogoa  Ery- 
sipel  entwickelt. 

Wie  die  meisten  Formen  der  Kose,  so  entsteht  auch  diese 
»spontan",  d.h.  auf  wenifr  henierktiare  Reize.  In  den  endemischen 
Formen  werden  am  häuligsien  Krkiiltuugcn  an^:eschuldie:t,  jedoch 
setz»  !!  diese,  um  eine  solche  Hose  hervorzurufen,  wiederum  eine 
ganz  besondere  Prädisposition  voraus.  Aof  eine  solche  deutet  ins- 
besondere die  erbliche  Disposition  hin,  welche  freilich  von 
manchen  bestritten  ist,  f&r  welche  wir  aber  ein  sehr  charakte- 
ristisehes,  mebr&eh  beschiiebenes  Beispiel**)  besteen»  Mnn  kdnnts 
sich  nnn  dabei  beruhigen,  diese  in  einem  besonderen  Znrtaade 
der  Bant  su  suchen,  indess  entspricht  es  mehr  der  humomlpatho- 
logischen  Tendent  der  meisten  Aerzte,  sie  in  einem  besonderen 
Allgemeiiizustande  zu  .suchen.  So  ist  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  für  das  Erysipel  öherhaupt  ein  gewisser  tulioser  Zustand 
als  Grund  angenommen  worden,  und  die  eutbchiedeu  gelbliche 


*)  Mein  Handbuch  d.  r  spec.  Patb.  u.  Tber.   L   &  219. 
**)  L  Hdpoer.  Eh  plantiasb  «lemplom  meaonbil«.  DItt.  iMuig.  BwoL 

1846.  p.  12.  Lebert.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  CbirurgM 
und  (hr  pathol.  Pb^siol.  Berlin.  184H  s  "7.  B o r  tib.  Bru n  dis.  De  h>T>»>r- 
uopiii^ie  cutia  apecie  vulgo  Elepbanti^iaiö  Arabuni  uouiiuatae.  Dias.  luau^. 
BoBO.  1849.  p.  i. 
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FärbuQg  der  in  den  geschwollenen  Theilen  enthaltenen  Lymphe 
fuhrt  dies'e  Vorstellnng  immer  wieder  nahe.  Andere  haben 
sieb  auf  gewisse  Srliii<llichkeiten  der  Nahrung  oder  des  Ge- 
Mikes  betogen,  und  einselne  sind  so  weit  gegangen,  geradeza 
einen  seorbntiscben  Znetand  Yoraussttsetsen.  Diese  Fragen  lassen 
»cfa  wissensehafflkh  sehr  schwer  behandeln,  snmal  da  es  nicht 
betweifeit  werden  kann,  dass  die  Blntmischung  secundftr  durch 
die  erysipelatösen  Localprocesse  und  durch  die  Ueberfülirung  der 
iß  den  gereizten  I  hoilen  gebildeten  StotVe  in  die  Circnlation  bedeu- 
tende Vcränderunu-en  ertaliren  muss.  Daliiii  in  n  lite  ich  iiisbe- 
süiiüere  die  lymphatische  ( fibrinogene )  Be scharten lieit  des  Blut- 
serums reohnen,  mit  wekher  auch  der  im  Süden  vorkommende 
spontan  coagnlabie  Harn  zu^tammenhängen  mag.  Freilieh  findet 
sich  dieser  auch  ohne  filephantiasiB  und  Erysipel,  aber  gerade 
das  scheint  dannf  hinzudeuten,  dass  es  (lymphatische)  Gonsti- 
totionen  giebl,  bei  denen  die  Voigftnge  im  Lymphgef&ssapparat 
nad  den  Theilen,  ans  welchen  er  sich  xnsammensetst,  eine  unge- 
wöhnliche Lebhaftigkeit  erreichen,  und  bei  denen  entsprechend 
auch  eine  grössere  Vulnerabilität  dieser  Theile  besteht. 

Für  eine  solche  Autta^sung  spriclit  iusbesontiere  diejenige 
Art  von  Elephantiasis,  welche  ««ieh  erst  secundär  in  einem 
iheile  enti^  iekelt,  in  welchem  der  Lymphstrom  besonders  belastet 
ist.  Dahin  gehören  insbesondere  die  nach  Venenverstopfung  und 
oioh  FttSsgeschwOren  auftretenden  Formen  der  Phlegmatia  alba, 
a  denen  nach  Rigler*)  auch  die  Elephantiasis  nach  eiternden 
fiabonen  an  aihlen  sein  möchte.  Freilich  sind  manche  Autoren 
sieht  geneigt,  diese  Formen  zur  eigentlichen  Elephantiasis  zu 
reehnen,  allein  im  endliehen  Ergebniss  stimmen  beide  ganz  fiberein. 
Dies  gilt  insbesondere  von  den  im  Umfange  chronischer  Ulceratio- 
ueu  der  Unterschenkel,  namentlicli  unterhalb  der  sogenannten  eliro- 
nisrhen  Fussgeschwüre  vurkomnieuden  Skieremen.  Hier  wird  zuerst, 
M'i  es  durch  die  Ausdehnung  der  ÜIceration,  wtdehe  viele  venöse 
und  lymphatische  Gefasse  zerstört,  sei  es  durch  die  Narben- 
schrumpfung die  Circulation  am  Fusse,  namentlich  die  oberflach- 
iiehe,  beeinträchtigt.  Oft  ist  dies  schon  vor  der  Yerschwärung 
der  Fall,  indem  durch  zahlreiche  Varicen  die  meisten  oberflficb- 


*)  L.  Kieler.  Zeitschrift  der  k.  k.  Geselbchaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
185^.  XI. 
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liehen  Venen  verunstaltet  sind.   Diese  venöse  Stauung  fuhrt  dem- 
nächst von  der  venösen  Hyperämie  zum  Oedem  und  damit  zu 
einer  gesteigerten  Lymph^^tröniung  oder,  wie  man  gewöhnlich 
sagt,  zn  einer  vermelirtea  Tli&tigkeit  der  Lymphgefasse*).  Die 
ietsteren  erweitern,  ihre  Drfisen  vergrÖBBem  sich.  Innerhalb  der 
ddematOsen  Stellen  entstehen  dann  bei  leichten  mechanischen  oder 
anderen  Irritationen  nicht  selten  erysipelatöse  EntsAndnngen,  wie 
ja  OdematOse  Theile  sn  derartigen  Ents&ndungen  In  hohem  Maun 
disponiren.    Ist  der  Reiz  stark,  so  nimmt  dieses  Erysipel  gen 
den  phlegmonösen  Charakter  an  und  geht  in  schlechte  Eiterung 
oder  Brand  über.   Bei  geringerer  Reizung  daf^ea^en  geschieht  etwa> 
ähülii  hcs**),  wie  in  den  primär  und  un^priuii^lich  mit  £rysqwi 
aafiretenden  Formen. 

Es  wäre  hier  endlich  noch  eine  Art  von  elephantiastiBclier 
Anschwellnng  zu  erw&hnen,  welche  sich  im  Umfange  eitemdtr 
Stellen^  insbesondere  um  cariOse  nnd  nekrotische  Knochen  enl> 
wickelt.  Es  gehört  in  diese  Kategorie  manches  von  dem^  was 
man  gewöhnlich  *  unter  dem  Namen  der  weissen  GesehwiUt 
(Tumor  albus)  zusammenfasst***).  Hier  entsteht  unter  wiederfaoitM 
Eiiuuadungen  luuli  und  n;ieh  eine  Üeihe  von  Veränderungea, 
welche  denen  der  Kl('{>haiiti.i>is  ganz  vollkommen  gleichen  kön- 
nen f).  Liegt  der  l*^u^  e^s  an  einem  Gelenk  oder  ist  die  priuiiin' 
KnüclienaflVction  liekannt,  so  wird  man  treilieii  nu  lit  ieiehl  d«-ii 
Zustand  als  Elephantiasis  bezeichnen,  weil  er  sa  wenig  von  einei» 
^Gewächs'*  an  sich  hat.  Ist  er  aber  mehr  umschriehen,  betritt 
er  einen  Ideineren  Knochen,  ist  die  Knochenaffection  selbst  latent 
oder  scheinbar  gegenüber  der  grossen  Verilndenmg  der  Weieh- 
theile  unbedeutend,  so  liegt  es  nahe,  den  Namen  der  Ekftit- 
tiasis  ansuwendenft).  In  der  Veterinftmedicin  ftt)  ^ 


*)  Handbuch  der  spec.  Path.  n.  Therapie.  I.  S  303. 
**)  Andral.  Gruiulriss  dor  patli.  Anat.  Dout  i  Ii  von  F.  \V.  Befk<»r.  Leipi. 
1»29.  Hd.  1.  8.  129.  Cruveilhier.  Trait«  d  auat.  patb.  gen^r.  T.  Ii.  ^  3^ 
Wedl.  (jruudzüge  der  path.  Histologie.  S.  400. 

Alard.   I)«  rinflamiuation  des  vaisseanx  absorbans  -  l)'mphatiqMl 
dtfrmoiM.'«*  ot  sous-cutaoes.  Paris.  1824.  p.  292.   J.  Crocq.  Tnüt»  dM  ti- 
meur.s  liläiiche«  dea  articulatiouä.  Bruxellea.  1Ö64.  p.  7ti,  100. 
t)  Lobstein.  Tnit4  d*anat.  path.  I.  p.  392. 
tt)  Kämpfer  nanote  umgekehrt  die  ElepbaatiasiB  (Perieal)  von  Maiibii' 
eioi*  Pa«fdartiiroca(*e. 

ttt)  E.  F.  Uurlt  Lehrbuch  der  pathol.  Auat.  der  Hauaiiäu^eUiiere. 
BerUn.  mu  Tfa.  i.  S.  4&,  110.  J.  M.  Krevtier.  Gmodriee  dar  g«aMiB 
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fach  ge  rlirhon.  Ich  selbst  habe  pimVonial  beim  Kirulvieh  und 
beim  Stiuvoiii  ausgedehnte  nekroti.^t  lie  Caries  am  Unterkiefer  ge- 
sehen, um  welche  herum  die  stärksten,  knotigen  Schwielen  be- 
standen*}, welche  ätiologisch  offenbar  eine  ganz  andere  Bedeu- 
tung hatten,  als  der  bei  Pferden  durch  veraltete  Mauke  entstehende 
„Elephanten-  oder  Igelfuss**,  oder  die  gleichfalls  heim  Pferde  von 
mir  gesehene  spontane^  Elephantiasis^*).  Aber  auch  in  der 
scheinbar  spontanen,  nicht  osteopathischen  Elephantiasis,  wie  ich  es 
sowohl  am  Unterschenkel  (Fig.  5_>.),  als  an  den  grossen  Schamlip- 
pen beobachtet  habe,  stösst  man  heim  Ein.schueiden  auf  grosse,  alte 
Eitersäcke,  und  es  ist  noch  keineswegs  ausgemacht,  «ias>  diese 
durchgSngig  secundiirer  Fntstehimg,  Folgen  des  Erysipela.s  sind; 
im  Gegentheil  spricht  ihr  Vorkommen  in  tropischen  Formen***) 
daför,  dass  sie  ein  erregendes  oder  wenigstens  begünstigendes 
Moment  för  Erysipel  sind. 

Wiederholen  sich  solche  ZuftUe  im  Laufe  der  Zeit,  was  in 
Folge  äusserer  localer  Reize  geschehen  kannf),  so  entsteht, 
gleichviel  ob  das  Erysipel  primär  oder  secundür^  war,  allmählich 

eine  bleibende  Verdichtung  und  Verdickung  des  (lewebes,  und 
dnmit  beginnt  dann  die  Elephantiasis  im  engeren  Sinne  des 
Wortes.  Unter  den  Tropen  nimmt  man  vielfach  an,  dass  mit 
dem  dritten  Anfalle  der  Frocess  conlirmirt  sei.  Auch  diese  näch- 
sten Anfalle  sind  gewöhnlich  no»  h  tieberhaft;  mit  der  fortschrei- 
tenden Verdichtung  wird  die  Krankheit  mehr  continuirlich,  heberlos, 
bebalt  aber  sehr  häufig  noch  den  progressiven  Charakter. 

Die  Verdichtung  selbst  hat,  je  nach  den  eineelnen  Fällen,  eine 
sehr  verschiedene  Ausdehnung.  Manchmal  beschränkt  sie  sich 
snf  die  Oberfläche,  suweilen  blos  auf  das  äusserste  Stratum  der 
Cutis.  In  anderen  Fällen  greift  der  Process  sehr  frflhzeitig  in 
die  Tiefe,  und  es  wird  nicht  blos  die  Cutis,  sondern  auch  das 
Uaterhautgewebe,  das  Fettgewebe  mitbetbeiligt,  die  Fascien  ge- 


Veltrioännedicin.  Erlang.  1863.  S.  649.  Roll.  Lehrb.  der  Patb.  u.  Tbenpie 

der  iiutzbnron  Tl.iiisthiere.    Wien.  1856.  S.  662. 

i'räparat  unserer  iSammluug  No.  60.  vom  Jahr  1857. 
*•)  Präparat  No.  (>.  vom  Jahr  1862. 

•••)  L'HenniDier.  Gaz.  med.  de  Paris.  1850.  No.  36.  R»yer  et  Da- 
»aine  Mm.  de  la  Soc.deBiol.  T.II.  p.  r.T.        f|.  yf.-NIpr  a  a.  0.  8.  347. 

t)  Kud.  Martini.  Dhn.  inaug.  rariorem  cr^hipelatis  exitum  elepbaa* 
tiiiiii  iiankitem  suteus.  Lips.  1Ö24.  p.  6. 
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ratlien  in  denselben  Reizuogs-Zustand,  ja  der  Process  geht  unter 
die  Fascien  in  das  intermuscnl&re  Bindegewebe,  entwickelt  sich 
um  die  Gefltese  ind  Nerven  hemm  und  greift  häufig  auf  das  Periost 
der  Knochen  über,  um  hier  Yerftndermigen  tu  erseugen,  wie  wir 
sie  bei  periostitischen  Zuständen  Icennen. 

Je  nachdem  der  Process  sich  nach  der  einen  oder  anderen 
dieser  Richtungen  hin  entwickelt,  gestaltet  sich  auch  seine  äussere 
Erscheinung  gewöhnlich  etwas  verscliiedon.  Ist  er  mehr  obtM"- 
flfichlich,  (laiiii  winl  auch  in  <ler  Regel  die  Obertiäche  ungleich, 
indem  die  Paniiien  sicii  üherwiegr-ud  vorgrössern  und  dio 
äussere  ErscheiuuDg  des  gescliwollenen  Theües  die  einer  Fa- 
pillarhvporplasie  wird*).  Ist  (bgegen  der  Process  mehr  io 
der  Tiefe,  so  kann  die  Oberfläche  möglicherweise  gana  glatt 
bleiben  und  der  Theil  nur  im  Gänsen  anschwellen  und  Ter- 
härten.  In  dem  letsteren  Falle  entsteht  eine  Elephantiasis 
laeTis  8.  glabra,  in  dem  anderen  eine  Elephantiasis  pa- 
pillaris 8.  verrucosa.  Dasu  kommt  femer,  dass  die  Verände- 
ruiig  sich  zuweilen  ganz  gleiclimässig,  diffus  und  continuirlich 
über  die  befallenen  Stellen  erstreckt,  anderemal  dagegen  ungleich- 
niässig  türtschreitet,  entweder  so,  dass  auf  einer  diffus  erkrankten 
Stelle  einzelne  Punkte  sich  stärker  erheben  und  in  Form  von 
Knoten  oder  ÜOckern  hervortreten,  oder  dass  überhaupt  die 
Krkrankungsstellen  discontinuirlich  liegen  und  die  einzelnen 
Knoten  sich  ans  einer  fibrigens  normal  erscheinenden  Haut  er- 

Fig.  52.  Elephantiasis  dura  crurli.  Ansfedebate  SkleroAe,  welche  toi 
di'r  Maut  immiT  tiof«'r  in  das  ri»torhautf«'tt;:ewebt* ,  »Mullirh  in  tli»'  Fa^fie, 
Uie  MurtLeln  und  ilie  Beiuhaut  greift.  Bei  a  noroialor  Zuätaad,  bei  b  Ver- 
diclrang  der  Cutis  und  begianeodo  ioterstitielle  laduration  im  dea  Baasiea- 
Ins,  boi  <•  uu.-.^ebildoti>r  Zustud  mit  eiaigen  UeiMa  AbtscHMk  fPilpiiit 
No.  t^.  vou  Jahre  1ÖG3). 

•)  rh.CUävalier.M«d.chir.Traito»ct.Vol.XI.  p.63w  L'Eexmiaier ic 
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heben«  Das  giebt  eine  Elephantiasis  tuberosa  (tnbercu- 
losa)  8.  nodos ai  welche  insbesondere  dem  knotigen  Aassatz 
hdchst  ähnlich  ist.    Die  einzelnen  Knoten  (Tuberkel)  können 

wiederum  eine  glatte  oder  eine  warzipc*)  Oberfläche  haben. 
Die  Stellen  des  Körpers  sind  dabei  von  keiner  entscheidonden 
Bedeutung.  An  densolben  Regionen  köniion  je  nach  rm>iamlen 
die  vprschiedensten  Formon  vorkommen;  ja  mm  i\u(\v\  nicht 
sehen  bei  demselben  Individuum  am  Umfange  der  erkrankten 
Stellen  die  glatte  (Fig.  52.),  im  Centram  derselben  die  warzige  oder 
knotige  Form  (Fig.  53.)-  Der  Process  selbst  bleibt  immer  der^ 
selbe,  so  Tersehiedeo  er  sich  auch  änsserlich  darstellen  mag. 

Ist  die  papillire  Form  überwiegend,  so  bleibt  anch  das  Rete 
Malpighii  nnd  die  Epidermis,  welche  den  Theil  bedeckt,  nicht 
frei.  Sehr  h&nfig  nimmt  das  Rete  allmählich  eine  dunklere  ?ig- 
mentirung,  namentlich  ein  biäunln  lies,  bronzefarbenes  und  zuletzt 
schwärzliches  Aussehen  an**).  In  dieser  Elephantiasis  fusi  .i 
et  nigra  hat  die  Farbe  wesentlich  ihren  Sitz  in  den  Zellen  iles 
Rete;  nur  in  untergeordnetem  I^Iaasse  und  sehr  viel  seltener  neh- 
men die  Bindegewebszellen  daran  Antheil.  Der  Grad  und  das 
Vorhandensein  der  Pigmentirung  wechselt  aber  nach  den  ein- 
seben Fällen:  bei  gleichem  Grade  der  Papillenbildung  seigt  sich 
bald  diese,  bald  jene  Färbung,  ja  es  kann  bei  einer  Elephantiasis 
heWs  dunkle  Pigmentirung,  bei  einer  Elephantiasis  verrucosa  oder 
papillaris  helle  Färbung  sich  finden. 

Auch  die  Dicke  des  Epidermislagers  über  den  elephantiasti- 
seli*  n  Stellen  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  zeigt  es  kaum  eine 
Abweichung  vom  Normalen,  und  das  ist  meiner  Erfahrung  nMch 
hauptsächlich  bei  den  weicheren  Formt'n  der  Fall.  Anderemnl 
dagegen  erreicht  es  eine  sehr  heträchtliche  Dii  ke.  Ist  der  i'a- 
pillarkdrper  nur  mässig  entwickelt,  so  bildet  die  Epidermis  einen 
glatten  Ueberzug  Ober  demselben,  der  in  den  höchsten  Graden 
entweder  eine  dichte,  homartige  oder  eine  mehr  lockere,  blätte- 
rige Bescbaffenheit  annimmt.  Wachsen  die  Papillen  stark  nnd 
TerSsteln  sie  sich,  so  folgt  auch  die  Epidermis  ihren  Erhebungen: 


*)  Rob.  Fränkel.  De  Arabum  elepluintia.-i  in  p"tr*ihii=^  ^enitalibus 
observatiooöB  dnae  naximo  meinorHüilet»,  addita  aualjäi  imcroscopic*.  DiM. 
inaug.  VratisL  1957.  p.  36,  44. 

**)  C.  j.  Hille.  Diss.  inaug.  rarioris  morbi  elephautiasi  partiali  hiniili.-« 
kktorian  tintoot.  Upa.  im  p.  7.  Tab.  -  Prlptnt  Ho,  69.  vom  Jahr«  Idsa 
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es  entsteht  ein  warziges  Aussehen,  uiul  wenn  «lie  Kpidprmislajje 
sehr  stark  und  «lieht  ist,  eine  fast  stachelige  BeschuH'enheit  der 
Oberfläche,  wie  bei  der  Ichthyosis  comea  acaminata*).  Ich  habe 
Fälle  gesehen,  wo  diese  hornigen  Auswfichse  eine  Hdbe  ?oo 
2—3  Linien  hatten  nnd  einzelne  Stellen  gans  dicht  damit  beselit 
waren  (Fig.  53,  b).  Macerirt  man  diese  Massen  in  Wasser,  so  sich 
der  HornQbersug  sehr  leicht  ab,  und  man  sieht  die  (Heils  einfach 
verlängerten,  tlieils  veiiir-trlten  PapiUen  in  uro^^rr  Zahl  iiaikt. 
Einmal  bei  einem  alten  Manne  (in  der  IVaxis  des  Herrn  Dr. 
Alb  recht)  habe  ich  den  i;r<is>it'n  Theil  hei<ler  Unterschenkel 
mit  gelben,  durchschcinendeu  Uornplatten  von  2  —  3  Linien  Dicke 
und  1  —  1  ]  Zoll  im  Durchmesser  besctü^t  get-eben,  so  dass  sie  eine 
nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  der  Ichtliyosis  Cornea  congeniti 
hatten.  Das  Uebel  war  ein  erworbenes,  die  elephantiastische 
Anschwellung  sehr  bedeutend  und  die  starke  Betheilignog  der 
Hautdrusen  an  dem  Process  machte  sich  nicht  ^ur  durch  die 
fettige  Beimischung  zu  den  Homplatten,  sondern  anch  durch  einen 
höchst  widerlichen  und  penetranten  Geruch  bemerkbar. 

Alle  diese  Veränderungen  der  ObcrllUche  bind  aber  uoter- 

Fi?.  53.  Elepliaiitiahis  dura  Cornea  apoNtematn^a  cniris.  Durrhscbnift 
in  der  Gepend  de»  Fus^gclenkes  Hie  speckige  Sklerose  reicht  tief  dnirli 
A:\>  Feltpowcb»'  bis  nahe  an  Hie  Kno»heii;  liier  und  d:i  sind  noch  einzeln*" 
Fettläppeiien  erhalten.  In  dem  verdiehteten  l  nterhaiitgewebe  einige  Ab- 
sceMhÖblfD.  Die  Haut  selbst  stark  verdickt  nnd  Ton  «inem  filiige«  0*- 
flecbt  harter  sehniger  Faserzüge  dnreli>etM.  An  der  Oberflirhe  Papilltr- 
hyp«rplasie  mit  horniger  Kpid«'rmi>  -  NN  tu  liening  (lthth>ovis  corn^'^V  H»» 
iiete  Malpighii  tttark  pignientirt.  Von  deiutielbcn  Individuum,  wie  Fig.  M.; 
eine  ntirker  erkrankte  Stelle. 

*)  Raver.  Trait^  des  anl.  de  Upeau.  1827.  T.  II.  p.  430.  v.Biren- 
Sprung.  Beiträge  zur  Anatomie  u.  Pbya.  der  nien«chl.  Uant.  Lt ips.  IMtt.  S.  M> 
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^eordodter  JSatur;  die  Eauplsache  bleibt  die  Entwickelung  von 
ÜBmr  neuen  und  immer  reichlicher  werdenden  Bindefi^ewebs- 
masseii,  weldw  im  Innem  der  Theüe,  der  Catis  oder  des  snb- 
eotmeo  Gewebes  o.  s.  w.  enleteben  und  aas  einer  fortsehreitenden 
Hypeiplasie  des  prftexlstirenden  Bindegewebes  hervorgeben.  Das  * 
ist  das  Wesentlicbe  des  Processes,  wesbalb  wir  ihn  eben  bei  den 
Fibromen  besprechen.  Die  Beschaflienheit  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes ibi  aber  nicht,  immer  dieselbe,  und  man  kann  im  Groben 
nach  der  grösiieren  oder  geringeren  Dichti?k»M!  zwei  verschiedene 
Ei^cheinungsfornien  «1er  Kr;mkheit  unlerötheitieu;  Elephantia- 
sis dura  und  Kiep hantiasis  moliis. 

In  den  höheren  Graden  der  ertüteren  hndet  -man  auf  Durch- 
Kbnitten  durch  die  erkrankten  Theüe  von  der  Oberfläche  bis  auf 
den  Knochen  bindnreb  oft  nur  eine  einsige,  zasammenbftngende, 
hirte,  librOse  Schwiele  von  jener  Consistens,  welche  man  nach 
einem  alten  Sprachgebrauch  als  speckig  zu  beseicbnen  pflegt. 
Daher  geben  die  frftheren  Schriftsteller*)  geradeza  an,  das  Ge- 
webe sei  in  Specksu b stanz  (substance  lardacee)  umgewandelt. 
Diese  Substanz  ist  nichts  anderes,  als  sklerotisches,  mit  klarem, 
SQsdräckbarem ,  an  runden  Zellen  sehr  reichem**')  Serum  durch- 
tränkten Bindegewebe.  In  denibclben  kann  man  kaum  noch  die  ein- 
zelnen früheren  Gewebe  unterscheiden;  theiU  gehen  sie  zu  Grunde, 
wie  namentlich  das  Fett-  und  Muskelgewebe,  theils  verwachsen  sie 
aater  sich  in  einer  innigen  Weise  nnd  bilden  einen  einzigen  Kör- 
per. Je  mehr  dieser  sich  verdichtet,  um  so  mehr  wird  durch  den 
Drack  der  harten  Masse  eine  Atrophie  der  noch  übrig  gebliebe- 
nen, eingeschlossenen  Gewebe  erzeugt;  inbesondere  die  musku- 
l58en  und  nervOsen  Theile  leiden  in  manchen  Fällen  sehr  erheb- 
lich, und  so  kann  es  wohl  vorkommen,  duss  unvollkommene 
pardl)li^che  und  anästhetisehe  Zustände  und  damit  eine  neue 
Aehnlichkeit  mit.  deTu  Aus>atz  eintreten.  Indess  ist  mir  kern 
Fall  vorgekommen,  wo  namentlich  die  Anästhesie  einen  hohen 
Grad  erreicht  hätte,  wie  es  bei  dem  wahren  Aussatz  der  Fall  ist 

Schreitet  der  Process  bis  auf  den  Knochen  fort,  so  ist  es 
Ibenns  hioig,  dass  ans  den  tieferen  Lagen  des  Periostes,  vrelche 
anmittelbar  auf  dem  Knochen  Hegen,  allmfthlich  neue  Knochcn- 
Bchichten  sich  erzeugen,  dass  also  die  Bindegewebsbildung  sich 

•)  Lobstein.    Tr:iifr'  d'anat.  path.  I.  p.  392. 

**i  Yaipian.  Mem     la  Soc.  de  Biologie.  1857.  äer.il.  T.  111.  p.  309, 313. 


Digrtized  by  Google 


812 


Draiiehüte  Voriesug. 


Fite.  M. 


eomplicirt  mit  einer  wahrhaften  KnoGheabilduDg,  dass  sie  gleieh- 
Mun  eine  knöcherne  Bsbib  bekommt.  Diese  Knoehenbüdncen 
seigen  dieselben  Verschiedenheiten,  die  wir  an  der  iasserea  Bant 
besprochen  haben.  In  manchen  Fftllen  findet  eich  eine  glatte  Pe- 
riostose, in  anderen  eine  anrei^elmftssig  warzige,  ja  stachelige  Bfl- 
dong  von  dem  sonderbarsten  Aussehen.    Für  die  Gejschichte  der 

putliologihiclien  O^jsitiiation  überhaupt  sind 
diese  Processe  von  nidit  geringem  Interes-^e, 
insofern  als  man  sich  überzeugen  kann,  wie 
ich  es  auch  in  anderen  Fällen  bewiesen 
habe  *),  «lass  die  Knochenbildung  sich  nicht 
anf  das  Periost  beschrftnkt,  sondern  weit  is 
die  extraperioslealen  Schichten,  hier  in  die 
elephantiastischen  Schwielen  hineingreift.  la 
höheren  Graden  Terschmelzen  die  henrer- 
wachsenden  Knochenmassen  untereinander 
und  es  entstehen  dadurch  Synostosen, 
welclje  benaihbarte  Knotlien  niiteinand»>r 
in  Verbindung  setzen.  Bei  der  harten  ¥.U- 
phantiasis  des  Unterschenkels  ist  es  ganz 
gewöhnlich,  dass  Tibia  und  Fibula  sich  m 
verschiedenen  Stellen  nntereinaader  veiei* 
nigen,  dass  Galcaneus  nnd  Astragalas  n 
einer  gemeinschaMichen  Masse  verscbnel- 
len  (Fig.  54.). 

Während  dieite  Veriüiderungen  an  dea 
befallenen  Stellen,  namentlich  den  Glied- 
massen, siel»  au<biMen,  zeigen  auch  die 
enu<|>rechend<'n  Lynij>lidrüsen  ähnliche  Ver- 
änderungen. So  tindet  man  namentlich  an 
den  i)nben  der  Kniekehle  und  der  Lei- 
steng^nd  betiirhtiiche  Änschwellnnsren. 
wekhe  is  der  efsüB  Zmt  mm  eiwr  Wa- 


phAuti3t>i>.  Dil»  Xmvhou  >ind  üWr&ll  mil  tbeiU  ptatten,  theils  -««tacheliien 
lk\\v>UMtoa  b^t'tti,  im  (iititen  venliokt.    B*i    ,  4-  s^üid  Tibia  and  FiboU  in 

IM  i*r  Kiill  ÜK  ht  ab<>r  d^m  SfVMggi^Icttk.   B«i       findet  lieh  fiae  9fm- 
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ebermig  d«r  Lymphkörperohen  b«Bteheii,  später  jedocb  mehr  und 
nehr  «ine  fthoKehe  ibrOse  oder  pi;eradezu  fibromatöse  Induration 
erUren,  wie  sie  in  dein  Parenchym  der  Glieder  selbst  besteht*), 
ünjrleich  seltener  und  mehr  den  Iiottigpren  tropischrn  Formen 
eigcrithümlich  ist  die  Vereiteruns  der  Lymphdi ,  wie  sie 
schon  Uendy  betielirieben  hat.  An  den  grösseren  Lympligetässen 
seihst  liiidel  sich  in  der  Kegel  keine  erhebliche  Verdickang  der 
Waadnngen;  im  Gegentheil  geht  mit  der  Erweiterung  derselben 
ftftera  eine  enlB|ftreeliende  Verdünnung  einher.  Dagegen  leiden 
nieht  sehen  die  Nerven  in  grosser  Enstrecknng  an  einer,  von 
ihren  Hullen  nnd  ihrem  interstitiellen  Gewebe  ausgehenden,  su- 
weÜen  ungleiehmi8sigen  und  knotigen  Iibr5sen  Verdickung**), 
welche  über  die  Grenzen  der  zunächst  befallenen  Region  hinaus- 
reicht. Auch  die  Waiulimgen  und  Scheiden  der  Venen  laiid  ich 
mehrfach  in  ahnlieher  Weise  verändert. 

"Wenn  man  absieht  von  den  vorher  berührten  Fallen,  tlie  trei- 
Ueh  bei  uns  sehr  häutig  vorkommen,  dass  in  der  Umgebung  und 
namentlich  unterhalb  alter  Fnsggeschwüre,  im  Umfange  kranker 
Knochen  oder  alter  Abscesse  elephantiastische  Indurationen  sich 
entwickeln,  so  ist  die  Elephantiasis  in  der  Regel  ein  nicht  nlce- 
rOser  Process,  der  ausserordentlich  fortschreiten  und  enorme  An* 
sehwelfaugen  der  Theile  erzeugen  kann,  wfihrend  die  Oberüftche 
im  Wesentlichen  unversehrt  bleibt.  Es  ksnn  auch  der  Gebrauch  der 
Theile  immer  noch  in  einem  ziemlich  volhslaiuligen  Maasse  statt- 
finden, da  nur  dureh  die  ö:rn>s-  Last,  durcli  die  Schwere,  durch 
die  Steiflicit  (Nt  Articulatinn-  ii  ein«*.  Behinderung  eintritt.  Gele- 
gentlich tritit  man  Leute  mit  solchen  dicken  Beinen,  welche  da- 
mit nmherwandem,  und  was  die  Thierc  anlangt,  so  sah  ich  im 
vorigen  Herbst,  als  ich  dm'ch  die  Pfalz  reiste,  in  Oggersheim  ein 
Pferd,  welches  das  eine  ganse  Hinterbein  zn  einem  mehr  als  ele-» 
phantenbeindicken  8tftnder  umgewandelt  hatte,  dabei  aber  gans 
munter  seinen  Wagen  zog. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  Elephantiasis  sehr  wesentlich 
von  dem  Angsatz,  bei  dem  alle  grösseren  Anschwellungen  in  ulce- 

*)  Lud.  Hof  er.  De  Elepbantiasi  Arahom  a^j^t^t»  bistoria  morbi.  Diss. 

Inaufi  Oyphiae.  1861.  p.  36. 

•*)  Chelius.  ITeifloIbergpr  klinisohe  Aiioalon.  Bd.  II.  S.  359.  Metten- 
heimer.  Archiv  des  Vereioa  Tür  gemeinach.  Arbeiten  ^ur  Forderung  der 
viaseiiadi.  HeiUcnnde.  Oöfting.  1854.  Bd.  I.  S.  88.  Hecker  a.  a.  0.  S.  18. 
vgl.  Hdfer  L  c.  p.  89. 
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röse  Processe  auszugehen  pflegen. 
Indessen  kommen  doch  zuweilen 
auch  bei  uns,  viel  häutiger  in  den 
tropischen  Gegenden  Fälle  vor,  wo 
neben  gleichmässigen  Anschwellun- 
gen, namentlich  der  ünterextremi- 
täten  und  innerhalb  der  geschwolle- 
nen Region  Knoten  oder  Einrisse  ent- 
stehen, welche  in  Ulcera  übergehen. 
Hier  handelt  es  sich  also  nicht,  wie 
am  häutigsten,  um  primäre  Ge- 
sthwüre  mit  secundärer  Elephan- 
tijisis,  sondern  um  primäre  Ele- 
phantiasis mit  secundären  Geschwü- 
ren. Diese  Form  ist  es  namentlich, 
\m  der  die  Möglichkeit  einer  Unter- 
scheidung von  den  Au8satzformen 
überaus  schwer  wird,  und  wo  ge- 
wiss sehr  häutig  selbst  in  Aussatz- 
ländern Verwechselungen  in  der 
Diagnose  vorkommen.  Wie  ich 
glaube,  muss  das  wesentlichste 
Kriterium  darin  gesucht  werden, 
dass  die  Elephantiasis  (Arabum) 
ein  mehr  localer  Process  zu  sein 
ptlegt,  der  gewöhnlich  nur  einen 
oder  einige  bestimmte  Theile  be- 
fallt, während  der  Aussatz,  wenn 
•T  zu  einer  einigerniaassen  vollstän- 
digen Ausbildung  kommt,  stets  als 
eine  Constitutionskrankeit  mit  viel- 
fachen Eruptionsstellen  erscheint 


Fig.  .^5.  Klophantiasis  dum  ulcero:»»  pedi:«.  Aroputirt  bei  einem  I7j&h- 
rigen,  in  »einer  ganzen  Kntwiokelung  ^ehr  zurückgebliebenen  Menschen  von 
dena  (u\sundbriinnon  bei  Berlin,  der  M'it  seinem  3.  Lebensjahre  an  mancher- 
lei Knocheu-  und  (ie|enkent/flndun};en  (Arm  u.  w.)  gelitten  hatte.  Ein 
Geschwür  an  der  vorderen  Fläche  de>  unteren  Theils  des  Unterschenkel«, 
welches  längere  Zeit  bestanden  hatte,  war  4  Jahre  vor  der  Amputation  ge- 
beilt.   Ein  halbi's  Jahr  spdtcr  Verstauchung  des  Fussgeleokes ,  seitdem  tu- 
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Diese  Elepkantiasis  ulcerosa  entsteht  nicht  immer  auf 
gleiche  Art.  Maoehmal  geben  äussere  Verletsungen  oder  auch 
Äsfapeutisehe  Anlässe,  z.  B.  die  Anwendung  von  Blasenpflasten 
auf  die  erkrankten  Stellen  die  Gelegenheitsursache  ab.  Andere- 
mal  kommt  nie  mehr  spontan  zu  Stande.  Zuweilen  bilden  sich, 
wie  bei  der  .Mauke  der  Pferde,  Blasen,  welche  platzen,  ihren  In- 
halt erj(iessen  und  eine  excoriirte  Stelle  hinterlasjien,  wplrhe  nach 
und  nach  gescliwurig  wird.  Anderemal  entstehen  an  der  sehr 
harten  und  steifen  OberHäche  in  Folge  der  Bewegungen,  nament' 
lieh  an  den  Füssen,  Sprunge  (Rhagaden,  Fissuren),  aus  welchen 
SQoächst  Flüssigkeit  aussickert,  weiche  aber  allmählich  in  eine 
flckleehte  Snppuration  gerathen.  Anderemal  endlich  ist  es  eine 
£lephantiasis  tuberosa  oder  tuberculosa,  bei  welcher  inmitten  der 
aosgedehttteren  Erkrankung  einzelne  Knoten  entstehen,  erweichen 
und  endlich  aufbrechen.  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art*) 
habe  ich  erst  in  diesem  AVinter  untersucht.  Sehneidet  man  die 
Knoten  an,  so  findet  immm  in  ihnen  eine  lu  In  riinff  der  zclligen 
Elt  inentc;  das  Bindeg<^webe  >vand«'lt  sieh  in  Ciraiiulatiunsgewebe 
um,  und  dieses  schmilzt,  indem  es  thcils  in  fettige  Metamorphose 
theils  in  Eiter  übergeht.  Diese  Geschwüre  in  den  verdichteten 
Tbeilen  bestehen  gewöhnlich  sehr  lauge  fort,  erweisen  sich  ab  sehr 
refractir  gegen  alle  Behandlung,  sondern  eine  dflnne,  wässerige 
Masse  ab  und  fressen  nach  und  nach  im  Umfange  und  in  die  Tiefo 


lebmeDde  Aoschwellnog  und  Verdickang.  Seit  2  Jahren  vor  der  Operatioa 
Aofbniish  ood  UIceration.  Die  Anschwellung  beginnt  eine  Hand  breit  unter 
dem  Knie  und  nimmt  von  da  abwSrts  srhrittwt  isc  zu,  um  ihre  grö.sste  Aus- 
bildaof  am  Fug^rücken  und  an  den  Zehen  zu  finden.  Letztere  sind  zu  un- 
fttamlichen,  hdckerigen  Kfirpern  ancewncbften,  indem  sich  die  geachwotlenen 
und  von  unten  platt  gedrückten  Woichtheile  neben  den  übrigens  gesunden 
Nigelo  in  Form  dicker  knotiger  Wülste  hervorfirünL'cn.  Am  ^roHsen  Zehen 
li^gt  ein  grosses  Geschwür  mit  glattem,  hartem  Uruude  und  bis  zu  4  u.  öLi* 
«len  hoch  avftiteigenden  schwieligen  RSndern.  Ein  grosses  buchtiges  Ge- 
schwür mit  etwa»  mehr  nncbenfin  ,  ab^r  ploiclifall.s  speckigem  Grunde  und 
noch  viel  stärker  aufgeworfenen  und  verhärteten  Kändcrn  bedeckt  den  [^röss- 
ten  Theil  des  Fussrückens.  Am  inneren  Knöchel  und  an  der  äusseren  Seite 
des  unteren  Abschnittes  des  l^nterschenkels  liegt  norb  je  ein  altes,  flaches, 
hartes  Gfsihwür  mit  /iigPsrharfttMi  und  verheilenden  Rändern.  Schon  von 
dei  Mitte  des  Unterschenkeis  an  verschwindetr  der  Fanniculus  adtposus  iu 
einer  weissen,  knorpelharten  Schwiele,  welche  ton  der  Haut  his  tn  den  Kno- 
thi-n  reicht.  Die  Hautoberflächc  ist  im  Allgemeinen  hOgelig.  aber  glatt; 
nur  am  Fiis^rücken  und  um  den  äusseren  Knöchel  herum  erlieben  sich  ans 
der  diffusen  Geschwulbt  einzelne  grössere,  flachrundliche  Knoten.  Am  obe- 
nn  Theil  des  Unterschenkels  hat  die  Hsnt  ttberall  ein  ungewöhnlich  glattes, 
wie  narbcnartigos  Aussehen.  (Präparat  No.  148.  TOm  Jahre  1861). 
Präparat  Ho,  42.  vom  Jahre  1862. 


/ 
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fort.  Es  sind  wahre  Ulcera  rodentia  (Estbiomenos).  Das  ist  ein 

anderer  wesentKcher  Ünterscheidiingspunkt  von  den  eigentlichen 
Aussatzgeschwüren,  wflche  ziomliih  leicht  heilen  und  pehr  bald 
in  Narbenbildunp:  übergehen.  Kine  ganze  Masse  mmi  Heispit  len, 
die  als  sporadisclipr  \n<s;itz  in  den  letzten  Jahrlmn<i*Tton  He- 
sehrieben  worden  sind,  gehört,  glaube  ich,  in  diese  Kategorie  der 
alcwrösen  Elephantiasis  hinein.  — 

Die  bisherige  Darstellung  bezog  nich  überwiegend  auf  dk 
harte,  sklerotische  Elephantiasis,  wie  sie  hanptsiicblich  an  den  un- 
teren Eztremitftten,  gewöhnlich  von  der  KnOchelgegend  nod  dem 
FttssrQcken  heraufsteigend,  Yorkommt.  Ihr  sunftchst  steht  die  sehr 
viel  seltenere  Elephantiasis  der  OberextremitSt,  welche  «nweilee 
gleichzeitig:  mit  ihr  vorkomrat  *),  in  df»r  Regel  aber  für  sirh  be- 
steht und  auch  nur  an  einer  Seitn  ^nrkM^^nt.  VerliHltnissmässis; 
häufig  erscheint  sie  in  der  tuberühm  i  urm**).  meist  so.  dass  die 
Hand  mit  den  Fingorn  den  Hauptsitx  des  Leidens  darstellt. 

Dem  gegenüber  haben  wir  jetzt  noch  die  theils  congenitalen, 
theils  erworbenen  Formen  der  weichen  Elephantiasis  an  be- 
trachten. 

Was  nun  sun&chst  die  congenitalen  Formen  angeht,  so 
kommen  sie  zuweilen  in  einer  fast  allgemeinen  Ansbrettnng  aber 
den  ganten  Körper  vor.   Dies  ist  namentlich  bei  acepbalen  and 

aniden  Missgeburten  der  Fall,  wo  die  unvollkommene  Circulatiofi 
viflleit  lit  «Ins  priiilisp(Miirrn(lo  Moment  abgiebt***).  Etwas  Aehn- 
liclies  tindet  siili  am  li  hei  anderen  lehensuntälii^en  Nenjrehore- 
nenf).  Diejenigen  Fallon  von  congenitaler  Elephantiasis,  w^  U  he  in 
das  sp&tere  Leben  hineingetragen  werden,  sind  stets  partielle. 
Ein  ausgeseiclinetes  Präparat  der  Art  von  der  ünterextremität  be- 
sitat  unsere  Sammlung  ff).  In  fast  allen  derartigen  F&llen  ist  eine 
«solche  speckige,  sehnige  H&rte,  eine  solche  Sklerose  des  Gewebes 
wie  sie  bei  den  bisher  besprochenen  erworbenen  Znstfinden  vor- 
kommt, nicht  vorhanden. 

•)  Ray  er.    Traite  des  mal.  de  la  peau.  1827.  T.  IL  p.  4a8, 
••)  Ht'Vt  Id.T  in  deo  Nova  .\cta  Acad.  Gacs.  Leop.  nat  rii-^;^    Vol.  MX 
P.IL  p.  Mi>.  Tab.  LXIL   G.  Schouten.  Diss.  inaug.  exhibeu?  obserralH)- 
mm  de  El«phaiitM.  Traj.  »d  Rhee.  1841.  fRermiBier  l  c.  Rsjer  «t 
Davaioe  1.  c, 

Vpl.  den  von  mir  b«»nbr»fht.'t*^n  Fal!  nll2*niiciner  Lyrophgeß>serwei- 
teruDg  na«  h  I  tiruiubo&e  der  \  etia  juguUris  bctn 

t)  Präparat  No.01.  rom  Jshr«  186S,  AbctBeadfifoaDr.  MalnBapiiB. 
tt)  Fr&pvai  No.  142.  fom  Jahre  1860. 
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Ks  erklärt  sich  dies  vielleicht  daraus,  das»  der  üauptBitz  der 
Verrmdnning  im  Uaterhautgewebe  zu  Bein  pflegt  Je  nachdem 
der  krankhafte  Vorgang  früher  oder  später  während  des  Intran- 
terinlebens  beginnt,  ist  anch  das  Kesaltat  ein  etwas  verschiedenes. 
Beginnt  er  sp&ter,  zu  einer  Zeit,  wo  schon  das  Fett  im  Unter- 
hautgewebe ausgebildet  ist,  so  hat  die  ganse  Erscheinung  mehr 
den  Habitus  einer  Polysarcie.  Tritt  er  dagegen  sehr  frflh  ein,  wo 
noch  Schleimgewebe  unter  der  Haut  liegt,  so  bleibt  auch  später 
ein  mehr  lockore^i,  weiches,  zuweilen  jjallertartiges,  ödematöses 
Gewebe  loitbesteheii,  welches  die  llauptiuusse  der  Anschwellung 
darstt^llt.  In  ihm  findet  sich  in  der  Roge!  eine  Reihe  von  ande- 
ren Eigenthümlichkeiten,  die  in  dem  Maasse  nicht  bei  der  er- 
worbenen Elephantiasis  vorkommen.  Es  sind  namentlich  hyper- 
plastisehe  Entwickelungen  der  in  das  Bindegewebe  einge- 
Uigerten  Theile,  und  swar  insbesondere  der  Gef&sse,  hiufig  auch 
der  Nerven,  ja  suweilen  auch  der  Muskeln  und  Knochen. 

Was  die  Gefftsse  angeht,  so  unterscheiden  sich  wieder  die 
einzelnen  Fälle  darin,  dass  manchmal  die  Blutgefässe,  und  ins- 
besondere die  Venen  eine  colossale  Ausbihlung  zeigen,  anderemal, 
jedoch  viel  seltener,  die  Lymphgefasse.  Die  Formen,  unter  wel- 
chen sie  sich  vergiössern,  sind  in  beiden  Fällen  dicselljen;  die 
Yergrusserung  lindct  sowohl  der  Länge  wie  der  Dicke  nacli  statt, 
und  daher  bilden  die  erweiterten  Blutgefässe  ein  dichtes,  variköses 
l^eta,  in  welchem  die  einzelnen  Gefitose  gewöhnlich  rosenkmns- 
förmig  erweitert  sind  und  eine  Grösse  erreichen,  dass  die  ganse 
Substanz  wie  cavemös  erscheint:  Elephantiasis  telangiec- 
todes.  Diese  Formen  vergrössem  sich  auch  nach  der  Geburt, 
so  dass  sie  nach  und  nach  stftrker  hervortreten  und  dadurch 
die  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen  werden.  Man  findet 
ein  ausserordentlich  schönos  Beispiel  davon  in  der  mit  vortreÜ- 
lichen  Abbildungen  ausgestatteten  Abhandlung  des  Prot,  llecker 
in  Freiburg*).  Von  der  lymphatischen  Form,  weiche  ganz  ähn- 
liche Zustände  an  den  Lymphgefässen  darbietet,  ist  der  bekann- 
teste Fall  die  sogenannte  Makroglossie,  auf  welche  ich  bei  den 
Angiomen  zurückkommen  werde. 

NSchstdem  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  cystische 
Bildungen  in  den  congenitalen  Elephantiasisknoten  antriilt 


*)  Uecker  a.  a.  0.  Taf.  1. 
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Man  kann  sie  niolit  mit  Deutlichkeit  verfolgen  in  Lymphiir^-r^e: 
sie  orscheinen  wie  abgeschlossene  Säcke,  die  mit  eioer  kUrnv 
meist  gerinnbaren  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Es  ist  allerdiaipii  aidA 
nnwabrsoheiiiUch,  dass  sie  aus  LympligefAssen  herrorgeheB;  ja  es 
ist  wohl  möglich,  dass  sie  in  manchen  F&llen  noeli  dmtb 
Oeflnungen  mit  Lymf>hgef&isen  commaniciren,  was  schwer 
aoweisen  ist;  jedenfalls  machen  sie  den  Eindrnck,  alii  ob  es  ab» 
geschloBseae  l^ymphrftnme  wären.  — 

An  diej;e  cona^enitalen  Formen  schliessen  sich  die  (inuni- 
scripien,  weichen  elrpli.inna.^tisclicn  iiildungen  an,  wf-lilit-  n)»^hr 
den  Ol ejsch Wulstcharakter  ini  en^:«'ieii  Sinne  il»*s  W  nit.  -  d  uljeten. 
Unter  ihnen  sind  die  verhältuissmassig  häutigsten  diejeuigea, 
welche  sich  an  den  äusseren  Genitalien  entwickeln. 

Bei  uns  sind  dieselben  beim  Manne  sehr  selten  und  dam 
oft  nicht  gana  rein.  So  begitat  ansere  Sammlang  ein  Präparat 
vom  Scrotum^X  welches  fiber  einem  alten  Scrotalbmcb  sich  eat- 
wiokelt  hat  nnd  mehr  der  harten  Form  angehört.  Anders  veihilt 
es  sieh  in  tropischen  Gegenden,  wo  die  Elephantiasis  scroti  der 
Frequenz  nach  unmittelbar  hinter  dem  Klephantenbein  kommt 
brillier  hat  man  sie  daher  liautig  als  endemische  HyUrocele**) 
beschrieben,  was  zu  eben  so  vielen  Yerwer,hselimi(en  Veranlas- 
sung: ^iebt,  wie  die  Bezeichnung  von  Prospe  r  A  lj)i  n  II  s  ***)  uii«l 
Larrey  t),  welche  sie  eine  Hernia  carnosa  oder  Sarcocele 
nannten.  Allerdings  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  An- 
schwellung, welrhe  unter  rosenartigen  Zufällen  mit  einem  harten 
Gedern  beginnt,  und  die  wassersQchtige  Infiltration  erfailt  sieb 
noch  lange  Zeit,  nachdem  schon  die  Bindegewebs -Wuchemg 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat  Wesentlich  sitzt  aneh  hier  die 
AiTection  in  dem 'Unterhantgewebe ,  and  die  Haut  selbst  pflegt 
nur  in  i?:erinKerem  Mnasse  betheiligt  zu  sein.  Warzifi^e  und  kno- 
tige Krhebungcn  mihI  nirlii  unu»'\V()liulich  f  f ),  aber  sie  lolden  mehr 
eine  Ausstattung  der  in  der  liefe  bcsteheudeu  Anschwellung.  l>as 

*)  Präparat  No.  473. 
**)  Kimpfer  1.  e. 

*••)  Prosuer  Alpinns  I  c.  p. 
t)  D.  J.  Larrev.  Metuuire«  ile  cUirurgie  luilitaire  et  campagMf  Fana. 
1812.  T.  II.  p.  H8.  ilO. 

ff)  G.  M  iedol.  Drei  HeobarhUiiigen  Ober  Klepliantiasis  scroti  mit  Et' 
t^t'uag  Ivraphatisih.  r  Klii--i5;ktMt.  Inaug.  L>iss.  N\ ür/lMin-  1S  57  Abbildaof. 
*'  Redlich.  1>«  tvlephautiaäi  scroti,  addita  niurbt  Uusion^  ioaHg. 
■woL  183&  Tali.L«tlll.  Heyralder  I.e.  Tab.  LXUL  Prittkel  L  c 
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ünterhautgewebe  des  Hodonsackes  enthält  bekanntlich  im  nor- 
malen Zustande  fust  kein  Fott;  es  ist  ein  an  sich  lin  kiMt^s, 
saftreiehes,  masehiges  Bimlegewebe,  und  die  elephantiasiisehe 
Vergrösserung  desselben  gelangt  daher  in  der  Kegel  nicht  zu 
jenen  harten,  fast  faserknorpeligen  Härtegraden,  wie  sie  das  ge- 
wöhnliche Unterhautfettgewebe  der  Extremit&ten  darbietet.  Dafür 
ist  aber  auch  die  AnschwellnDg  um  so  Btftrker.  GewOhnlioh  iim<- 
fiust  sie  das  ganze  Scrotum  nnd  erzeugt  daran  eine  solche  Ver- 
gritesernDg,  dasB  es  in  manchen  FiUen,  zomal  unter  endemischen 
Verhfiltnißsen,  als  ein  enormer  KOrper  zwischen  den  Beinen  bis 
zu  den  Knien,  ja  manchmal  noch  weiter  herabhängt.  Man  hat 
solche  von  100  (Cl ot-Bey),  ja  bis  lOf»  (Titley )  Pfund  Schwere 
beobachtet.  In  Aegypten,  wo  nun  sdion  seit  lans^erer  Zeit 
die  europäische  Chirurgie  ihre  Siege  friert,  ist  das  eine  ziemlich 
häutige  Sache,  und  die  Fxstiipation  solcher  Geschwülste  gehört 
dort  zu  den  gewübulicheien  Erscheinungen.  Die  angegebene 
Schwere  dieser  Massen  wird  i&r  die  Kranken  eine  Ursache  grosser 
Unbequemlichkeiten.  Je  tiefer  das  Scrotum  hinabsinkt,  um  so 
mehr  zieht  es  die  Haut  des  Penis  mit  sich;  der  Penis  selbst 
kriecht  gleichsam  in  die  Geschwulst  hinein,  und  nur  eine  exco- 
riirte  Rinne  zeigt  noch  den  Weg,  den  der  Harn  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Oriticiuui  cutaneuni  urethrae  durch  die  Geschwulst 
biudurch  zu  n<hnnn  hat*). 

Zuweilen  setzt  sirh  die  Elephantiasis  auf  den  Peni^  selbst 
fort,  und  verwandelt  ihn  in  einen  unförmlichen,  gewundenen 
Körper**),  der  über  das  gesehwollene  Scrotum  gelagert  ist 
Anderemal  ist  der  Penis  unabhängig  der  Sitz  der  Erkrankung. 
Am  häufigsten  wird  die  Vorhaut  ergriffen,  welche  bei  einer 
gewissen  £nge  so  vielen  Reizungen  ausgesetzt  ist  In  dem  ein- 
zigen Fall,  den  ich  davon  untersucht  habe,  war  das  Gewebe  ver- 
hiltaisamiBsig  derb  und  von  einer  Weisse,  welche  durch  die 
schwärzliche  Färbung  des  Rete  noch  mehr  gehoben  wurde.  Das 
Mikroskop  zeigte  in  dem  Gewebe  eine  ganz,  uiij^lauüiicli  grosse 


*)  Larrey  I.  c.  PI.  IX.  Pruner  a.  a  0.  !S.  a^i.  Fig.  IV.  Glut-liey 
ia  AUbert*»  Vorlesungen  aber  die  Knokbetten  der  ll»ot  Am  dem  Frans. 
Leipzig.  1»37.  Tl).  II.  S.  21G. 

*•)  Ketwig  bei  AUrd  l  c.  p.  208.   PI.  II.   fig.  3.     Hey  fei  der  I.  o. 

ß.  349.  Tab.  LXIIL  Praner  a.  a.  0.  Frankel  I.  c.  p.  27.  '  A.  Kräiuer. 
ebcr  Copdjlome  und  Wanen.  GOUiDgen.  1847.  S.  60.  Taf.  U.  Fig*  6. 
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Zahl  elastischer  Fasern,  mehr  als  ich  jemals  in  einer  Geschwulst 
gesehen  habe.  Es  entspricht  diess  einer  längeren  Dauer  und 
einer  gewissen  Consolidation  des  Gewächses,  welches  als  solcbes 
sich  dauernd  erluilt. 

Bei  dem  weihiichen  Geschlecht  waren  ihnliohe  Geschwilste 
der  Äusseren  Genitalien  frflher  kaum  bekannt,  was  wohl  nnr  f  ob 
dem  Mangel  unmittelbarer  Untersuchungen  abhSngig  war.  In  der 
neueren  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen  schnell  ge- 
mehrt*), wid  ich  'selbst  habe  ziemlich  oft  Gelegenheit  gehabt, 

Pi(.  M. 


derartige  Geschwülste  zu  unttTsuchen.  Am  häufigsten  sind  es  die 
Labia  majora**),  welche  in  ganz  ahnlicher  Weise  anschwellen. 


Fig.  66.  Elephaiitia^iä  verrucosa  tuberös»  labii  m^ris.  Biae  Kiudä- 
kopfgrosse  im  Ganxeo  rundliche  Geschwulst,  welche  mit  einer  achnuleB 
B:i-i>  :uif->:i>>.  llir«^  Ob''rfl."i«"ho  i-t  in  LTnliore  und  fcirx-rt'  Kappen  eini:etlH'ilt 
BUii  jeder  Lappeu  wieder  mit  warzigeu  Krhebangen  b«äetxt,  von  denen  ein- 
lelae  gaoi  fem  and  urt,  andere  dick  und  kolbig  sind.  Der  Epidermis- 
ftbmog  ii^it  überall  von  miaaiger  Sttrke;  der  innere  Theil  der  Geschwulst 
ans  7.ieinlich  derbem,  fihi;:em.  odematßsem  Hindogewebe  gebildet  (Priparat 
No.  üil.    Von  Hro.  Jüu^keu  lö61  exstirpirt). 

*)  Kiwiscb.  KUntde  Vortrige  ftber  spec.  Pnth. «.  Tbetafie  te Knak- 
heiten  dc>  w.  ibiicheu  Geschlechts.  Prag.  1852.  Tb.  II.  S.  499.  Frlnkel 
1.  c.  p.  30.         >.  et  3.    C.  A.  Martin.  Gm.  bebdoik  d*  bM.  Ü  dt  flkir. 
lÖÜl.  T.  Vlli.  No.  17.  p.  2t>2.  No.  Id.  p.  2i^3. 
**}  Larrey  1.  c  p.  127.  PL  IL 
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wie  das  Scrotum  beim  Manne,  ^ächstdem  das  Praeputium  clito- 
ridis  und  die  ganze  Clitoris,  von  welcher  Dal  ton  angiebt  eine 
6  Unzen  schwere  Geschwulst  entfernt  zn  haben*  Auch  die  innere 
fieschallenheit  dieser  Formen  stimmt  mit  den  skrotalen  fiberein; 
es  ist  ein  sehr  reichliches,  von  Fiftssigkeit  darcbtr&nktes,  mfissig 
gefässreiches  Bindegewebe,  welches  sich  in  immer  grosserer  Anh&n- 
fiiQg  unter  der  Haut  entwickelt.  Diese  selbst  bleibt  zuweilen  ganz 
glatf,  und  auch  der  epidermoidale  Ueberzug  zeigt  keine  andere 
Veräiuloiung,  als  eine  (luiikloie,  bronzefarbeiie  Pigiiicntirung*). 
Afiflpremal  dagegen  nimmt  die  Haut  selbst  einen  reichlicheren 
Autlieil;  ihre  OberHäche  erhebt  sich  in  einzelne  Höclcer,  diese 
besetzen  sich  wiederum  mit  Tergrösserten  Papillen,  und  die 
äussere  Erscheinung  gewinnt  mehr  und  mehr  eine  oft  täuschende 
Aehnlicbkeit  mit  spitzen  Condylomen  (Fig.  56).  Diese  Aehnlichkeit 
erhobt  sich  noch  dadurch,  dass  die  Geschwulst  sehr  bftufig  nur  par- 
tiell hervorwficbst,  und  dass  die  Basis,  mit  welcher  sie  anfeitst,  sich 
mehr  und  mehr  verdfiont  und  am  Ende  sogar  stielfOnnig  wird.  Statt 
der  gewöhnlichen,  diffusen,  kaum  in  der  Gestalt  eines  Tumors 
auftretenden  Elephantiasis  tindet  sich  hier  ein  scheinbar  ganz 
umgrenztes  Gewächs,  welches  im  höchsten  Maasse  allen  Erfor- 
dernissen eines  Tumors  entspricht**).  Manchmal  v»Mlängert  und 
▼erdünnt  sich  der  Sti^l  so  sehr,  dass  ein  förmlicher  Polyp  von  der 
Nymphe  herabhängt**'*).  Dieser  Umstand  erhöht  das  allgemeine 
Interesse  dieser  Form  in  hohem  Maasse.  Wir  sehen  hier,  wie  ein 
diilaser  Reiznngsvorgang  in  immer  engere  Grenzen  eingeengt  und 
•ein  Ersengniss  mehr  und  mehr  den  „parasitischen'  Gewftchsen 
ihnKch  wird.  Wir  gewinnen  damit  einen  Uebergang  su  anderen 
Formen  der  Elephantiasis,  welche  meist  ihre  richtige  Stellung 
nicht  gefunden  haben,  weil  man  sie  zu  sehr  isolirt  betrachtete. 

Es  ist  endlich  zu  erwähnen,  dass  auch  an  der  weiblichen 
Brust  ahrili -he  elephantiastische  Zustände  existin^n.  Sie  sind 
or»*wüiuilicli  mit  einer  Reihe  anderer  üesehwfilste  unter  dem  Namen 
der  Hypertrophia  mammae  abgehandelt  worden f),  und  es  ist 


*)  Präparat  No.  672.    (Krieger.  Caspers  Wochensohr.  1851  No.  «.).' 
**)  Vgl.  die  AbbildoDg  von  Martin.  Gas.  kebd*  1661.  p.  293. 
•*•)  Präparat' No.  197.  vom  Jahre  lb60. 
t)  Alard  I.  c.  p.  242.    A.  Gooper.  Krankheiten  der  Brust.  Aus  dem 

Engl.  Wfiniar.  183ß  S.  20.  Volpeau.  Trait»*  des  maladies  du  sein.  1054. 
p.  232.  Veit  in  meioem  Uandb.  der  spec.  Patb.  a.  Iber.  Bd.  VI.  Abth.  U. 
S.  374. 

Tlrcliow,  G«eb«&l»it.  1.  21 
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iD  der  That  sehr  sehwer,  ihre  Grenzen  genau  in  siehen.  Ztnickii 
ist  zu  bemerkeo,  daes  et»  sich  bei  ihnen  nicht  nm  die  Haut  und 
das  Unterhautgewebe,  Bondem  um  das  interstitielle  Bindegewebe 
der  Dr&se  aelbst  bandelt   Damit  entfernt  sieh  diese  Form  m 
der  gew0httKeben  ElephantiasiB,  welche  wesentlich  der  OberSftclw 
angehört,  und  es  wird  » m  weiterer  Uebergaug  gewonnen  zu  ana- 
logen l  I  ki;mkun}^on  innerer  Organe,   welche  man  kuriwej^  als 
chrüniscliti  KnUündungen  2u  beaeiehnen  pflegt,      B.  zu  den  ent- 
zündlichen Hyperplasien  der  Eierstöcke,  die  ebenso  gut  Eh  plian- 
tiasis  heissen  können.  Aber  ein  gewisser  Unterschied  liegt  darin, 
dass  auch  hier  das  neugebildete,  gewöhnlich  milchweisse  Binde* 
gewebe  sehr  saftreich  und  verb&ltnissmässig  weich  ist  AUerdiogi 
kommen  auch  an  der  Brust  Formen  vor,  welche  der  harten  Ele- 
phantiasis verwandt  sind,  wie  wir  noch  splter  sehen  weiden, 
aber  diese  bringen  in  der  Regel  keine  so  beträchtlichen  VergriVsse- 
rungen  mit  sich,  wie  der  in  Rede  stehende  Vorgang.   Denn  hier 
sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Gewicht  der  Brüste  bis  zu  6()  Pfuutl 
betrug,  und  wo  sie  über  den  Unterleib  bis  zu  den  Knieen  herab- 
reichten. 

Manche  haben  versucht,  feinere  Unterschiede  zwischen  deu 
verschiedenen  Formen  su  machen,  und  namentlich  Birkett*) 
hat  sehr  sorgfaltig  zwischen  wahrer  und  falscher  Hypertrophie 
unterschieden.  Bei  jener  sollte  das  Drüsengewebe  (die  mit  EfkM 
gefftUten  Kan&le)  mit  vergrOssert  sein,  bei  dieser  nnr  das  intsr* 
stitielle  und  umgebende  Gewebe  leiden.  Allein  es  finden  sidi 
hier  ihnliohe  Differenien,  wie  an  der  Oberfliebe  in  Besielinng  aaf 
das  Rete  Mslpighii  und  die  Epidermis:  die  interstitielle  Reizung 
verbindet  sich  sehr  oft  mit  epithelialer,  und  die  falsche  oder  un- 
vollstiindiue  Hyper|il.i-it  areht  unniorklit  h  in  die  wahre  oder  voll- 
ständige  über.  l>ie  ersten  Anlange  davon  sieht  man  bei  ehloru- 
tischen  Mädchen  nicht  guu  selten;  die  höhereu  Grade  hnden  sich 
sowohl  neben  endemischer  Elephantiasis,  als  anoh  sfmnuUach, 
jedoch  überwiegend  bei  jüngeren  Personen.  ^ 

Fast  alle  genannten  Znstinde  der  Generationsoigaite  nnler* 
scheiden  sack  also  von  der  gewöhnlichen  Elephantinna  der  Extre- 
mit&ten,  namentlich  der  unteren,  in  der  Regel  dadnrcli,  dnsa  das 
coastitniTende  Gewebe  eine  weichere  Beschaflenheit  beaitit  Ze- 

*)  Uirkvtu   l>i»«a»e9  ut  tb«  breast.  läüO.  p.  om,  11% 
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weilen  verharrt  dasselbe  fast  ganz  in  dem  gallertartigen  Zustande, 
in  dem  Zu»ü4nde  des  Erysipehis  gelatiiiosuni,  und  es  kouuiit  vor, 
(lass  die  Geschwülste  schon  äuflserlich  ein  melir  durchscheinendes 
Aussehen  zeigen.  Diese  Form  hat  mau  in  der  neueren  Zeit 
vielfach  Collonema  genannt,  —  ein  Name,  der  zuerst  von 
Joh.  Müller*),  aber  freüieh  für  eine  ganz  andere  Gruppe 
Ton  Geschwülsten,  nehmlich  Ar  einen  Theil  der  von  mir  als 
Myxome  beseichneten,  aufgestellt  worden  ist.  Andere  meinen  da- 
mit eine  Bindegewebsgeschwnlst,  welche  sich  dadurch  ansseichnet, 
dass  das  Bindegewebe  voll  von  albuminOser  Flüssigkeit  steckt, 
dass  also  die  Müsse,  wenn  man  sie  aii>e  Ii  neidet,  ciuca  reichlichen 
Saft  austreten  lässt,  der,  wenn  man  drückt,  sich  vollständig  ent- 
leert; sie  verhält  pich  also  naliezu  wie  einfach  ödematöses 
Gewebe.  Nicht  selten  kopimt  es  dabei  vor,  dass  einzelne  grös- 
sere Ma^chenräume  des  lockeren  Bindegewebes,  wie  Cysten,  in 
der  gallertig  aussehenden  Hasse  hervortreten  und  beim  An- 
schneiden grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  entleeren**}. 

Vielleicht  hängt  dieser  Zustand  mit  der  Störung  der  Lymph- 
circuUtion  zusammen.  Denn  gerade  an  derartigen  weicheren 
£lephantiast8formen  ist  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  mehr- 
fach beobachtet  worden,  welche  mit  der  Lymphretention  in  Zu- 
samiiK  riliang  steht,  nehmlich  ein  anhaltender  Ausfluss  lymphati- 
scher, üiiNs eilen  chylöser  Säfte.  Gewöhnlich  erheben  sich  uljer 
der  OberÜäche  zunächst  Blasen,  welche  bersten  und  eine  excoriirte 
Fläche  zurücklassen,  von  der  manchmal  ganz  unglaubliche  Mengen 
von  Flüssigkeit  hervorquellen.  In  einem  Falle***)  wurden  in  einer 
Nacht  70  Unsen  Flüssigkeit  gesammelt.  Dabei  seigt  der  ausge- 
tretene Salt  zuweilen  eine  milchige  Farbe,  und  LOw ig  fond  darin 
aUe  wesentlichen  Bestandtheile  der  Milch,  nehmlich  Butter,  Kftse 
und  Milchzucker  t)-  Die  meisten  FftUe  dieser  Art,  welche  von 
Fuchs  tt)  unter  dem  Namen  der  Puch  ydermia  laetiflua  zu* 
sammengefasst  sind,  bctreffeu  die  Elephantiasis  des  Scrotunis. 
Indess  hat  man  meist  übersehen,  dass  Cau  nubio  ff f)  auch  in  der 


*)  MQlIer.  Archiv  f.  Anat ,  Phys.  u.  wiss.  Medicin.         ä.  CQXiX. 
**)  Gesammelte  Abhaadlungeu.   S.  4(33. 
•••)  Wiedel  a.  il  0.  8.  10. 

t)  F.  Koller.  Dis.s.inaiijj^.dc  lactisescroto  secretiono  uuomala.  Torici.lgSA. 
tt)  Fuchs.    Die  krarikhnftf'Ti  VcrSndt^rungpn  der  Haut.    S.  707. 
ttt)  Jouru.  de  Chioiie  el  de  i'ü^rmacie.  3  att.  T.  Vlll.  u.  Chemiticlteä 
CeetimlWttt.  1846.  Na  & 
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F11lB«igkeit  ans  dem  Oberschenkel  einer  singenden,  an  venuch* 
iässigter  Phlegmatta  alba  dolens  leidenden  Frau  Butter,  Lactin, 
Gasein  nachgewiesen  hat,  und  dass  Pohl  und  HOfer*)  in  den 
erweiterten  Lymphgefössen  eines  elephantiastiBchen  Beines  selbst 

eine  milchige  Flus  i^krit  fanden.  Mehrere  neue  Beobachtunüt?n 
\ou  Carter**)  beweisen  übrigens  den  Zusanimeuhang  diesei  i  orui 
mit  Chylurie. 

Diese  Fälle  st  iiliessen  sicli  sehr  genau  an  eine  gewisse  Reihe 
von  Beobachtungen***)  über  Lymphorrhoe  an,  wobei  entweder  gar 
keine  Anschwellung  der  Haat  stattfand  oder  doch  nur  kleinere 
Geschwfilste  vorhanden  waren,  wobei  aber  die  chemische  Unter- 
snchnng  neben  den  Albuminaten  gleichfalls  Fett  und  Zncker  ab 
regelmässige  Bestandtheile  nachwies.  Seitdem  man  weiss,  dasB 
Zucker  m  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  in  der  Lymphe  ge- 
hört, haben  diese  Fälle  viel  von  ihrem  Auffallenden  verloren;  sie 
m'nd  aber  besonders  werthvoll,  weil  sie  die  lymphatische  Natur 
der  elephantiastisclien  Flüssigkeit  noch  genauer  darthun. 

Bei  der  harten  Elephantiasis  sind  die  Säfte,  welche  in  eleu 
Theilen  enthalten  sind  und  sich  zuweilen  auch  an  der  Obertiäehe, 
namentlich  wenn  Geschwüre  vorhanden  sind,  entleeren,  noch  nicht 
in  gleicher  Weise  untersucht  Die  oberflächlichen  Absonderungen, 
die  meist  sehr  spärlich  sind,  zersetzen  sich  sehr  schnell  nnd  ver* 
Heren  ihre  besonderen  Qnaüt&ten.  Unter  diesen  Verliiltnissea 
scheinen  zuweilen  parasitische  Bntwickelnngen  in  den  Geschworen 
vor  Hich  zu  gehen.  Wenigstens  haben  wir  in  der  letsten  Zeit  am 
Ostindien  eine  gewisse  Zahl  von  Beobaehtungen  über  den  sosre- 
nannten  Madura-Fnss  t)  mitgetheilt  erhulteii ,  bei  deinen  j^llaaz- 
liche  Parasiten  in  grosser  Zahl  in  den  Gesrliwüren  gefumleii 
wurden.  Mir  scheint  die  ganze  AfTektion  zu  der  Elephantiasis 
ulcerosa  zu  gehören  und  die  Pilzbildung  nur  secundär  zu  sein. 
Die  chemische  Natur  der  Flüssigkeit  muss  ihre  £ntwickehuig  ja 
im  höchsten  Maasse  begünstigen.  — 

£s  bleibt  mir  jetat  noch  fibrig,  eine  gewisse  Gruppe  von 
Fällen  au  besprechen,  welche  ich  kein  Bedenken  trage,  der  Ele- 

•)  »öfer  1.  c.  p.  37. 
**)  Carter.  Med.  chir.  Transact.  1862.  Vol.  XLV.  p.  189.  PI.  !If 

Vgl.  die  ZusammeostelluDg  von  Lebert  in  meineni  Hauüüucii  üer 
spee.  P»th.  o.  Ther.  Bd.  V.  Abtb.  II.  S.  184. 

V-^I.  die  Zusamraenstelluii};  von  A.  Hirsch  in  meitif'in  .\rchiv.  löö. 
Bd.  XXVli.  b.      Carter.  Bnt. aod  for.  ued.  rhir.  Review.  186S.  4«^.  p.  m 
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phantiasis  Arabum  anzureihen,  obwohl  sie  von  don  orfahrensten 
Beobachtern  bald  in  diese,  bald  in  jene  Kategorie  heruberge- 
togen  sind.  Ich  rechne  dahin  zun&chst  eine  Reihe  von  £r- 
knmknngeo,  welche  selbst  Ton  solchen  Beobachtern,  die  in 
AosBatsgegeaden  gelebt  haben,  zu  der  El^hantiasis  Graecomm 
(Lepra  Arabum)  gezfthlt  worden  sind  *),  Femer  zfthle  ich  da- 
hin den  schon  Mher  (S.  222)  erwähnten  Fall  von  Tilesius 
welcher  von  vielen  neueren  Autoren  als  Molluscum  contagiosum 
gedeutet  wird.  Endlich  ist  unzweifelhaft  eine  gewisse  Zahl  von 
Fällen  des  Steatoms,  der  Speckgeschwulst***)  dieser  Gruppe 
beizufögen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  haben  das  Eigen- 
thQmliche,  dass  in  der  Regel  eine  viel  grössere  Körperregion,  zu- 
weilen sogar  der  ganze  Körper  befallen  wird  dass  ferner  die 
entstehenden  Geschwülste  vielfach,  ja  h&afig  so  vielfach  sind, 
das»  daraus  das  Yorurtheil  einer  besonderen  Dyskrasie  hervorgeht, 
and  endlich  dass  sie  ganz  fiberwiegend  h&ufig  am  Rumpf  und  Ge- 
sicht vorkommen,  also  an  Stellen,  wo  die  gewöhnliche  Elephan- 
tiasis sehr  selten  ist.  Dabei  gehören  sie  f;ist  ohne  Ausnahme  der 
weichen  Art  an,  bestehen  überwiegend  aus  einer  fortschrciton  h  u 
Hyperplasie  des  üntorhuutge wehes,  erreichen  eine  colossale  Grosso, 
bis  m  40  Pfund  und  darüber,  und  sind  an  ihrer  Oberflache  meist 
glatt,  zuweilen  aber  auch  mit  zahlreichen  Secundärkiioten  besetzt. 
Sie  haben  daher  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  elepbantiasti- 
sehen  Serotalgeschwfllsten. 

Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Artf)  gab  mir  Gelegenheit, 
die  Einseinheiten  genau  zu  verfolgen.  Eine  47jährige  Frau  trug 
auf  ihrem  ganzen  Körper  zerstreut  eine  grosse  Masse  kleinerer 
ond  grösserer  Gewftchse,  welche  sich  »elt  Jahren  langsam  ent- 
wickelt hatten.  Viele  von  ihnen  waim  '^-diu  klein,  erbsen-  bis 
kir?chkerngross,  nmd  und  von  glatter  Haut  bedeckt ;  andere  waren 
grösser,  wallnussgross  und  darüber,  übrigens  von  gleicher  Be- 


*)  Hey  mann.  Ein  Fall       Lepra  tnbercoloaa  s.  nodosa.  Mein  Archiv. 

1859.  Bd.  XVI.  S.  176.  Taf  VII. 

**)  (Tilef^iu  s^i  Ilistoria  patliologica  siogularis  cutis  turpitudiois.  Fraef. 
Chr.  Frid.  Ludwig.  Lips.  IVJ'S.  p.  10, 

**•)  J.  P.  Weidmann.    Annotatio  de  steatomatibiis.   Maguntiaci.  1817. 
Tab.  1.,  III.  et  IV.   Cerutti.  Pathologisch -anatomiscbea  Muaenm.  Leipzig. 
lb.'3  Jahrg.  1.  lieft  4.  8.  33.  Taf.  XX.— XXUL 
t)  Vgl.  dat)  Titelkupfer  dieses  Bandes. 
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schaflenheit.  Das  grOsste  sass  links  in  der  unteren  Rippeogegeod 
mit  breiter  Basis  aof;  es  hatte  48  Zoll  im  ümfang  und  eretreckto 
sich  von  der  Linea  alba  bis  etwa  2  Zoll  vom  Rilekgraht.  Es  hing 

von  da  tiVf  nach  unten  über  die  Hüfte  herab.  An  seiner  Ober- 
flache  und  in  seinem  Umfange  tnig  es  m^'hrero  kloine  Sernn<l5r- 
knoten:  im  (iMnzcn  war  die  os  bcdockonde  Haut  aber  f^latt  und 
verhältnissmässig  (hinn.  Daln'i  fühlte  es  sich  weich,  fast  fliikhi- 
irend  an.  Nachdem  es  (von  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  Hey  Und 
in  Guben)  exstirpirt  war,  wog  es  32\  Pfund.  Nenn  Jahre  früher 
war  es  Kindskopfgross  gewesen. 

Die  Untersnchnng  ergab  auch  hier  wieder  ein  sehr  saftreiches, 
im  Allgemeinen  nur  wenig  gefitosreiches,  lockeres  Bindegewebe, 
welches  hanptsftchlich  die  Region  des  alten  Pannicnlns  adiposis 
einnahm.  Ans  ihm  liess  sich  eine  grosse  Men^e  ^^elblicher.  eiweiss- 

reicher  Flflssifjkeit  mit  Leich- 
tigkeit ausdrücken.  Das  Ge- 
webe selbst  zeigte  schon  für 
das  blosse  Aupe  eine  gewisse 
Ungleichmässigkeit.  Derbere, 
wei8sliche  ZOge,  in  welchen 
etwas  grossere  GefUsse  Terhe- 
fen,  umschrieben  grossere 
Rftnme  (Areolen),  welche  ih- 
rerseits wieder  von  einem  fein- 
maschigen Fasernetz  durchzo- 
gen waren  und,  von  demselben  unisclilossen,  den  ausdrückbaren  Saft 
enthielten.  Bei  einer  schwuclicn  Verijrösserung  zeigte  sich  cliese  An- 
ordnung überaus  dt  iitlich  (Fig.  •u.).  Die  feineren  Fnsernetze  fingen 
mit  breiteren  Ansätzen  aus  den  dichteren  und  breiteren  Faserzügen 
der  Umgebung  hervor,  und  es  entstand  so  eine  Art  von  lappiger 
Anordnung,  welche  auf  die  Entstehung  dieser  Maschen  ans  den 
froheren  Fettlappen  hinwies.  Bei  stärkerer  YergrOsserung  hnd  sich 
nur  Bindegewebe  mit  beträchtlich  gewachsenen  KOrperchen  m. 

Fig.  57.  Fibroma  niontiscuro.  Von  dem  aof  dem  Titelkupfer  il> 
pebildoten  Falle;  ein  b»*i  'JOfarher  Vorj:n*»?.<orui)g;  }jPzri(  lin»'t<T  Piin  h-  hniil 
aus  der  iuoeren  Substanz  der  grossen,  biinKeodeD  Geschwulst.  a.a  grosser« 
Bftlken  mit  Geflsten;  dtxwiacben  das  naacbige  FMemels  von  ban  diehtmi 
tind  breittrea,  bald  feinertn  nad  weiteren  Balken.  (Piipnal  Ma.  tt.  nm 
JAbre  1868). 
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Die  kleineren  Knoten  der  Oberfläche  ergaben  sieh  bei  £tn- 
sobnitten  als  ganz  unabhängige^  mit  den  grossen  Gewächsen  in 
gar  keinem  Zosanuneohange  stehende  Gebilde.  Sie  lagen  theils 
in  der  Tiefe,  zum  grossen  Tbeil  aber  ganz  oberflächlich  in  der 
Catis  selbst  Manche  gingen  offenbar 
fOB  der  ftnssersten  Schicht  der  Cutis  ans, 
denn  sie  bertthrten  beinahe  das  Obrigens 
unveränderte  Rete  Malpighii ,  während 
sie  von  dem  Unterliautfettgewebe  noch 
durch  eine  gewisse  Derma-Lage  getrennt 
waren  (Fig.  58).  Sie  hatten  frisch  ein  blassgelbrölhliches,  wei- 
ches und  feuchtes  Ansehen;  das  Mikroskop  s^igte  darin  ein  zellenr 
reiches,  in  voller  Wucherung  begriffenes  Granulationsgewebe. 

Vergleicht  man  diese  Bildung  mit  der  £lej>hAntia8iB  der  Ge- 
■Italien,  so  leuchtet  die  Analogie  ein,  nur  stimmt  der  in  der 
Regel  gai»  fieber-  und  entzflndnngsfrde  Verlauf  nicht  Denn  die 
Entwickelung  erfolgt  meist  ganz  langsam  und  unmerklich.  Trotz- 
dem lässt  sich  eine  Grenie  nicht  ziehen,  da  auch  die  Elephan- 
tiasis vulvae  nicht  selten  in  ähnlicher  Weise  verläuft.  Nichts» 
destoweniger  habe  ich  nichts  d<igegen  einzuwenden,  wenn  man 
diese  Form  iibtrennen  will;  der  passende  Name  würde  dann 
Fibroma  molluscum  sein. 

Zu  dieser  Varietät  gehört  eine  der  interessantesten  und  mit 
am  meisten  discutirten  Erscheinungen,  nehmlich  die  schon  von 
Galenns  undAretaeus  erwähnte  Leon tiasis.  Ich  will  damit 
nicht  sagen,  dass  es  nicht  auch  eine  Aussatsform  gebe,  welche 
io  der  Erscheinung  der  Leontiasis  auftreten  könne;  im  Gegen- 
theil,  ich  habe  sie  in  Norwegen  oft  genug  gesehen.  Aber  gerade 
die  grOsste  INffbnnität,  und  zwar  in  der  Regel  ohne  Ulceration, 
gehört  dem  Fibroma  molluscum  oder  der  Elephantiasis  mollusca 
an.  Mit  Recht  hat  Alard*)  daher  die  natürliclie  Zusammen- 
^'fhörigkeit  wieder  hergestellt.  Pruner**)  schildert  einen  sol- 
chen Fall  aus  Aegypten,  und  die  Präparate  von  einem  anderen 


Fig.  58.  Fibroma  molluscum.  Zwei  aecessorische  Hautkooten,  ia- 
mitten  der  Cntis  eatwickolt   Natflriiehe  OrSase.    Von  denatlbea  Fall 

wie  Fig.  57. 

*)  AUrd  1.  c.  p.  242.  PI.  L 
^)  Proaer     a.  0.  8.  838.  Fig.  III. 
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finden  sich  in  der  Würzburger  Sammlung*):  Kjerolf  ha;  >ie 
neuerlich  untersucht  und  beschrieben**).  Hier  bestand  nebea 
sablreichen  kleineren  Knotea  ein  speckiger  Answacbs  der  Waage 
von  solcher  GröfiM,  dass  er  durch  seinen  Druck  die  eiie  Unter- 
kieferhälfte ganz  atrophirt  iiatte.  — 

Bevor  wir  aber  die  warsigen  und  knotigen  FtbronlmMi, 
zn  welchen  diese  Mollosken  einen  natflrlichen  Uebergang  biMca, 
weiter  verfolgen,  wird  es  gerathen  sein,  noch  einige  mehr  difiiw 
Formen  xu  besprechen,  welche  der  Elephantiasis  naher  stehen. 
Unter  don  davon  befallonon  äusseren  Organen  ist  für  chirurgische 
Zwec  ke  kt'iiies  so  wichtig,  wie  die  weil)lirh«'  Rnist.  Es  giebi 
ein  Fibroma  m  iim  m  a  f  diffusum,  oder,  man  kann  auch  wohl 
sagen,  eine  Elepbantiasitt  mammae  dura,  oder,  endlichi  wie 
die  älteren  Chirurgen  sagten,  eine  Induratio  benigna,  welche 
in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Brost  steh  entwickelt,  and 
welche  sich  von  der  Elephantiasis  moUosca  dadurch  nnlencheklet, 
dass  sie  ein  derbes,  zur  Retraction  geneigtes  und  die  Drlsei- 
stroctnr  mehr  und  mehr  vernichtendes  Gebilde  darstellt  In  im 
*  Kegel  beginnt  der  ProcesB  unter  entzündlichen  Erscheinungen, 
namentlich  unter  einer  schmerzhaften  Anschwellung.  Dieselbe 
kann  sehr  lange  Zeit  fortbeptehen,  und  dabei  Perioden  der  R»Hru- 
dcsrenz  und  der  liulie  haben,  bis  aihnählich  ein('  immer  derbere 
und  dickere  Masse  entsteht.  Im  Grunde  ist  das  derselbe  Proeess, 
den  wir  in  den  Lungen,  in  der  Lober,  in  den  Nieren  unter  dem 
Namen  der  interstitiellen  Entzündung  kennen ;  aber  wenn  die  Brust 
davon  befoUen  wird  und  ein  harter  Knoten  sich  ausbildet,  so  macht 
das  den  Eindruck  eines  selbständigen  Tumors.  Niehl  wenig» 
Knoten  der  Art  werden  als  scirrhOse  betrachtet  und  mit  grossw 
Glflck  exstirpirt,  so  dass  man  allerdings,  wie  Rust**^  sehr  richtig 
bemerkt  hat,  aus  dem  Resultat  sehr  oft  schliessen  kann,  dass  das 
Exstirpirte  kein  Krebs,  sondern  eine  gutarticco  Verhärtung  war. 
Mao  mu^h  indess  bedenken,  dass  die  anhaltende  Schmerzbattigkeit, 

^)  A.  K.  HcsH^lbac  1).  liebchreibuiig  der  p;i(l>olo^i»chen  Präparat«, 
welche  in  der  KOnigl.  anatomischen  Anstalt  zu  Würzburg  aufbewahrt  «er- 
den. Giemen.  18ft4.  S.  4,  309,  405. 

*•)  Kjoriilf,   Mein  Archiv.    V.    S.  25 

*•*  ,1  N  Hn^t  AnfsStzp  und  Abhandlungen  aus  d^m  HrbiJ-te  dt»r  M»»- 
dicio,  Chirurgie  und  ."Maatsiirzoeikunde.  Berlio.  1836.  Bd.  Ii.  i».  447.  «^1- 
Bd.  1.  S.  281. 
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welche  dnreh  kein  ftnsseres  Mittel  zn  besftnfttgen  ist,  die  Indi* 
vidaen  iogetlich  und  es  in  der  That  fAr  sie  finseeret  wflnscheoB- 
weitb  macht,  die  Exetirpatioti  vorgenommen  2u  sehen. 

Manchmal  »chmmpft  dieses  Gewebe,  wenn  es  eine  gewisse 
Zeit  lang  bestanden  hut,  in  einer  ähnlichen  Weise  zusammen, 
verdichtet  und  retrahirt  sieh,  wie  das  bei  inneren  Organen  der 
Fall  ist.  Wie  man  den  zuerst  auf  die  Leber  angewendeten  Aus- 
druck der  Cirrhose  später  auf  andere  Organe  «bertragen  hat, 
z.  B.  auf  die  Lungen,  so  hat  Wem  her*)  diesen  Namen  auch 
für  die  Mamma  vorgeschlagen.  Ich  halte  denselben  nicht  für 
glftcklich  gewählt,  weil  Girrhosis  einen  gelben  ZasUmd  (Status 
flavus)  bedeutet,  wovon  hier  gar  nicht  die  Rede  sein  kann;  so- 
dann weU  aneh  der  granuläre  Znstand,  den  wir  in  neuerer 
Zeit  an  der  Leber  mit  diesem  Namen  beseichnen,  in  der 
Brust  gewöhnlich  nicht  vorhanden  ist,  indem  entweder  die  ganze 
Brust  einen  einzigen  grossen  Knoten  bildet,  oder  einzelne  Theile  in 
besondere,  meist  kugelige  Knoten  umgewandelt  werden  Ich  be- 
merke übrigens,  dass  diese  Form  insofern  noeh  < m  besonderes 
Interesse  hat,  als  es  manchmal  kaum  möglich  ist,  zu  entscheiden, 
ob  das,  was  man  vor  sich  hat,  ein  ursprüngliches  Fibrom  oder 
ein  rückgängiger  Krehs,  ein  Carcinoma  regiessivum  ist,  bei 
welchem  solche  Verdiehtnngen  ebenÜEtUs  vorkommen**).  Crn- 
vellhier***X  weldier  die  Möglichkeit  einer  Yerwechselnng  voU- 
kommea  anetkennt,  glaubt  doch,  dass  durch  das  Ansdiücken  von 
Krebssaft  sich  jedesmal  die  anatomische  Diagnose  leicht  herstellen 
las5e.  leh  kann  dies  nicht  anerkennen.  Am  h  bei  den  blossen 
f  iltromen  lässt  sieh  zuweilen  ein  zelliger  S.U't  ausdriicken,  indem 
die  noch  vorhandenon.  manchmal  sogar  hyperplastischen  Diü^i  ii- 
eäckehen  ihr  Epithel  und  etwas  flüssigen  Inhalt  über  die  Schnitt- 
fläche ergiessen.  Selbst  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Saftes  genügt  nicht  immer,  da  auch  die  Krebsaellen  einen  gans 
epithelialen  Bau  haben  kOnnen;  nnr  die' Yerfolgnng  der  Drüsen- 
Blekchen  im  Zusammenhange  mit  den  Milchgüngen  oder  der  Nach- 
weis abgeachlosseiier  Aredlett  mit  selligem  Inhalt  entscheidea.  In» 
dees  kann  ich  hinzui&gcn,  dass  bei  dem  atrophiscfaeD  Krebs  in 


•)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  lööl.  ßd.  X.  S.  153.  Taf.  iV.  1854. 
N«oe  Folge  Bd.  V.  S.  89.  Taf.  L-III. 

Mein  Archiv.    T.  S.  187,  IW.  Trif.  T.  Fig.  V.  u.  VI. 

Giav  eil  hier.  Traite  d'aaat.  path.  geaer.  T.  UI.  p.  605. 
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der  Regel  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  andere  Nnehbaitiieilft 
die  besten  AnhAltapunkte  för  die  Diagnose  darbieten. 

Im  Verlaufe  dieser  Geschwülste  mitss  man  swei  Stadien  weU 
auseinanderhalten.  In  dem  ersten,  eigentlich  entsändliehen  Sta- 
dium ist  neben  dem  wuchernden  Bindegewebe  die  eigenDiebe 
Prfisensubstanz  (Milchkanäle  und  Terminalbläsclien  mit  F.pithol) 
nicht  hlo8  vollständig  vorliandnn,  sondern  zuweilen  «ojrar  in  vcr- 
grö?^sortem  Maassf»,  indom  nanit  ntlicli  da?  Epithel  reichlicher  wird. 
In  dem  /.weiten  Stadium  retraliirt  sich  das  Bindegewehe  und  in 
demselben  Maasfe  leidet  die  Dräsenpuhstanz.  Zuweilen  bildeo 
sich  dabei  partielle  Ektasien  der  MUchkanale  (S.  '284),  und  es 
entstehen  allerlei  cystische  Einsprengungen.  Sehr  h&nfig  aber 
atrophirt  das  Dnlsenepithel  oder  geht  fettige  (mikhige)  Meta- 
morphosen ein,  um  spAter  au  xerfallen  und  resorbirt  an  werdea. 
Dann  Yerschwinden  alhnlhlich  die  TerminalblSschen  und  die  fei^ 
neren  Milchkanlle,  und  es  bleiben  nur  die  grösseren  Milchgänge 
und  Sinus,  jedoch  oft  auch  in  einem  compiimirien  und  ge- 
schrumpften Zustande  übrig.  8owoiil  «lureh  die  Retra»  tton  des 
interstitiellen  Gewebes,  nls  durcli  die  Atrophie  der  i)rüseu>ub- 
Rtanx  verkleinert  sich  die  Geschwulst,  die  War^e  zieht  sich  ein, 
und  die  ganze  Dröse  kann  endlich  kleiner  werden,  als  sie  m 
normalen  Zustande  war,  so  dass  man  genau  genommon  eher  w 
einer  Atrophie,  als  von  einer  Geschwulst  sprechen  sollte. 

Ausser  der  diflusen  Fibrombildung  oder,  wie  Velpe  au*) 
sagt,  Induration  chronique  en  maaae  giebt  es  nicht  gnas  seMea 
eine  pu  rtielle,  welche  in  einaelnen  Theüen  der  Drtso,  besondflfs 
gegen  ihren  Umfang,  besondere,  harte,  knotige.  Ge^hwilute  her- 
vorhrinut.  Sie  sind  zuweilen  solitär,  zuweilen  multipel,  sehr  häufig 
schmer/.haff .  i  t  heweglich.  und  erregen  um  so  leichter  den 
V#»r<laeht  »  uh  s  kr«  hiiigcn  Ursprunges,  als  sie  nach  der  Kxstirpu- 
tion  wiederkehren  können.  Es  ist  namentlich  das  Verdienst 
Cru  vci  1  hier's  •*),  der  ihnen  den  Namen  der  Corps  iibreux  bei- 
gelegt hat,  und  der  sie  mit  den  Uterusfibroiden  vergleicht,  m 
be&timmt  unterschieden  tu  haben.  Spftier  hat  man  sie  Mit  den  pa^ 
tiellen  Hyperplasien  der  Brastdrttee,  den  AdeMiden  Velpeau*« 

Velpe  au.  I.  c.  p.  'Jöc», 
•♦'^  Bttlletii  d«  l'Acad.  de  med.  pÄii*.  IHL  T.  LX.  p.  330, 


• 
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atsamm engeworfen.  Allein  mit  Recht  besteht  CrnTeilhier*) 
Doeb  jetzt  dmuf,  sie  a1«  etwas  besonderes  aufrecht  ta  erhalten. 

Er  prp«tclit  zu,  dass  sie  namentlich  in  der  ersten  Periode  ihres 
ßt:>jt  1h  ri>  re^elmSfipifr  Driisengewebe  onthalten,  und  dass  sich 
Theil^  d*»«<e!hoTi  <(^hr  Irnicr^^  orhalten  kt»niien,  aber  dieses  Gewebe 
bildet  nicht  den  Hauptantheü  und  noch  weniger  den  bestimmenden, 
den  gleichsam  activen  Antheil  der  Getichwalst  Freilieh  ist  der 
verdiente  Forscher  andererseits  zu  weit  gegangen,  indem  er  nicht 
Dar  die  partiellen  Hyperplasien  (Hypertrophien)  in  den  Hinter- 
gmnd  gedringt  hat,  sondern  auch  Formen^  welche  der  cystoMen 
Degeneration,  dem  Myxom  ond  dem  Coltoidkrebs  angohOren,  mit 
ihnen  snsaromengeworfen  hnt.  Allein  die  Thatsaohe  bleibt  doch 
bestehen,  dass  es  Geschwulste  in  der  Milchdrüse  giebt,  welche 
überwiegend  aus  hartem,  zuweilen  knor|H'lai  tigem  Bindegcwehe  bc- 
!:tehpn  und  durch  ppine  Zunahme  wachsen,  dass  diese  Geschwülste 
ohne  Gefahr  Decennien,  ja  das  p:nnze  Leben  hindurch  getragen 
werden  können,  und  dass,  wenn  s^ie  nach  der  Exstirpatiou  wieder- 
l^ehren.  dies  mehr  ihrer  Multiplicitftt,  als  ihrer  Reproduction  lu- 
zuschreiben  ist. 

Offenbar  handelt  es  sich  dabei  ursprfloglich  um  eine  Mastitis 
interstitialis,  welche  einzelne  Lappen  oder  Läppchen  der  Drfise 
betrifft  (Fig.  50,  b)  und  den  Kan&len  und  Bl&schen  derselben  folgt. 
Sie  hat  deshalb  selbst  eine  lappige  Form  und  besitzt  gewisser- 

maassen  einen  Stiel.  Zu  der  diffusen  Form  verhält  sie  sich,  wie 
sich  die  Eicpliantiasis  tuliero^a  zu  der  Eli  pliantiasis  laevis  s. 
diffo^sa  vorhält,  und  es  ist  gerade  in  Beziohnng  auf  diese  Ver- 
gleichung  nicht  ohne  Interesse,  dass.  wie  wir  bald  sehen  werden, 
auch  eine  der  £lepbantiasis  papillaris  analoge  Form  vorkommt 
Ist  dieses  Fibroma  mammae  tuberosum  s.  lobulare  ganz 
beschitakt,  so  sind  die  Knoten  natürlich  leicht  beweglich,  und 
sie  hingen  nur  an  dem  Thell  der  Drflse  f^st  an,  wo-  die  ans 
ihnen  hervortretenden  Milchg&nge  sich  zu  den  grosseren  Stimmen 
begeben.  Ist  es  dagegen  mit  einer  difiusen  Pibrombildung  gerin- 
geren Grades  combinirt,  gleichsam  eine  blosse  Thellefrscheinung 
davon,  so  adhärirt  es  seinen  Uingebungen  inniger,  ist  fixirt  und 
erscheint   dann   besonders  leicht  als  ein  verdaduiger  Skirrh. 


Cruvpilhier.  Tniitö  d'anat.  path.  Rener.  T.  III.  p.  ^3,  715.  Atla« 
patb.  Livr.  XXYl.  PL  1.   Vgl.  Billrolli.  Nein  AreliiT.  XViU. 


Digrtized  by  Google 


ArncM  diese  Formen  »iind.  einer  ^hnb'chen ,  wenngleich  nicht  t>e- 
Idtebtiicbea  Sdirinipfuig  md  Biekbädoig  fthig,  wie  das  difae 
Fibrom,  und  sie  erreichen  sehlieeelieli  eise  last  steinerne  Hirte, 
indem  nicht  nnr  ihr  Gewebe  einen  dichten ,  sehnigen  Fils  dar- 
stellt, flondeni  anch  wiitikhe  Veikaikingen  in  ihrem  Innern  tot 
sich  g^-hen. 

Aehnliche  ProrPs«c  kommen  auch  an  der  männlichen 
BruHt  vor,  n«ir  >nia  .-ic  iif^i  nie  tuhfrös,  sondern  über  das  ganze 
Orp^an  aiifgebreitet.  Geringere  Grade  davon  finden  sich,  wenn  mm 
eioigerma>:.sen  darauf  aciitet,  namentlich  bei  jugendlicben  Individuen 
nicht  selten*).  Zu  einer  bedeutenden  Grösse  wachsen  sie  aller- 
dings ^  wie  es  wenigstens  nach  dem  Schweigen  der  meisten 
Schriftsteller  scheint,  siemlich  selten  an.  Nnr  Crnveilhier  erwihst 
den  Fall  eines  25  jährigen  Mannes^  dessen  rechte  Brost  das  mitt- 
lere Maass  einer  weiblichen  Milchdrüse  erreichte.  Yelpeaa 
schildert  diese  Form  als  sehr  gleichgültig  und  leicht  dnreh  Be- 
handlung  zu  het^eitij^en.  Ich  erkenne  dies  für  die  31  ehrzahl  der 
Fälle  an,  aber  ich  lialie.  selbst  einmal  bei  einem  18jährigen  Men- 
-sch«  ji  die  Hiust  ;iniputiren  müssen,  nachdem  er  Monate  hing  ver- 
geblicli  allen  möglichen  antiphlogistischen  und  derivatorischen 
Behandlungen  unterwarfen  gewesen  war,  und  die  grosse  Schmerx- 
haftigkeit  der  Geschwulst  sich  in  keiner  Weise  änderte.  Die 
Bmst  hatte  Durchmesser  von  24^  Zoll  und  bestand  ftberall  ans 
dem  dichtesten,  ganz  weissen  Bindegewebe**). 

An  die  Betraditang  der  Brustfibrome  Messe  sich  eine  ähn- 
liche Darstellung  fibröser  Hyperplasien  des  Eierstockes  an* 
knüpfen.  An  demselben  giebt  es  ebenfalls  einen  Zustand,  dee 
man  als  Cirrhose  oder  Granulardegeneration  bezeichnen  kann: 
es  triebt  eine  allgemeine  interstitielle  Hyperplasie,  und  ^»r  kom- 
men Corpora  tibrosa  vor,  indem  die  Wand  der  Graafschen  Fol- 
likel sich  mehr  und  mehr  vcnlicivt  und  verdichtet***).  Allein  alle 
diese  Zustande  rechnet  man  gewöhnlich  £u  der  chronischen  OophcH 
ritis  und  nicht  su  den  Tumoren. 

Wie  sehr  aber  solche  Formen  den  Uebergang  sn  eigentlichen 


')  Yelpeau  1.  c.  ik  709.  Cruveilhier.  1.  c.  T.  III.  p.*54.  Berthe- 
raud  Abu.  nM.  de  U  Pltadre  occid.  1856.  (Csast.  Jahmber.  flir  IflSV. 

Bd  IV.  S.  309  ). 

•')  Pripanit  No.  135.  vom  .Uhre  \$^0 
•*•)  Wiener  med.  \\ocli«D«cbriH.  Jt>iH>.  No.  12.  S.  183,  ISa. 
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tnbertsen  Geschwfitoton  bilden  kOnneo,  dalftr  haben  wir  ein  be- 
londera  gflnstiges  Beispiel  an  einem  inneren  Organ,  wo  die  Com- 
plieation  des  mehr  difinsen  Processes  mit  dem  mehr  tuberösen 

in  der  allerklarsten  Weise  beobachtet  werden  kann;  das  ist  die 
Niere.  Es  giebt  eine  inteistitiplle  Nephritis,  die  gewöhnliche, 
welche  sich  über  mehr  oder  weniger  grosse  Thoilo  des  Organs 
difliis  verbreitet.  Es  giebt  aber  auch  eine  Nephritis  intersti- 
tialis  tuberosa,  weiche  sich  blos  auf  kleine  Bezirke  beschränkt 
und  in  diesen  fibröse  Geschwülste  erzeugt,  welche  durch  fort- 
Bebreitende  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  mit  allmäh- 
Kcher  Atrophinmg  der  in  diesen  Theilen  enthaltenen  Hamkanil- 
eben  sich  entwickeln.  Betrachtet 
man  den  mikroskopiscbenDnrch- 
wsbnitt  eines  solchen  Knotens 
in  der  Richtung  vom  Rande  ge- 
gen Jas  Centrum,  so  kann  man 
sehr  deutlich  sehen,  wie  die 
Harnkanälchen,  die  am  Umfange 
noch  gross  sind,  während  das 
Zwischengewebe  schon  erheblich 
verdickt  ist,  aUm&hlich  kleiner 
tnd  kleiner  werden,  ihre  Epithel 
verlieren  und  snletat  voUständig 
verschwinden.  Sie  verhalten  sich 
abo  ganz  ebenso  wie  die  Fibrome 
der  Brust,  nur  erreichen  sie 
selten  eine  beträchtliche  Grösse. 
Meist  übersehreiten  sie  nicht  den 
Umgang  einer  Erbse  oder  eines 

Kirschkerns,  und  wenn  man  sie  nicht  genau  ansieht,  so  mag  man 
sie  leicht  mit  Tuberkeln  verwechseln.  Man  findet  sie  gewöhnlich 
Sutten  in  der  Niere,  nnd  zwar  am  hftnfigsten  in  den  Coni  mednl- 
bres  gegen  ihre  ftnssere  Grense  hin,  wo  sie  als  ganz  isolirte, 
harte,  granweisse,  etwas  durchscheinende  Knoten  hervortreten*}. 


Fig.  59.  Fibrome  der  Nieren  bei  diffuser  ioterstitieller  Nepbrttb.  (Prä- 
parat No.  37a.  vom  Jahre  1Ö61). 

Rarer.  TtM  des  maladies  des  reiDs.  Paris.  1841.  T.  III  p.  606. 
Atlas  PL  aXXVI.  fig.  &  A.  Reer.  Die  Bindesubstaoz  der  roeoschUchea 
Niere  in  gesnndeo  und  krankbafteu  Zustaade.  Berlin.  1859.  Si.  42. 
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ffiknfig  erscheint  die  übrige  Nierensubstanz  ganz  unveraadert; 
aaderemal  ttudet  sich  eine  Masse  solcher  Knoten  inmitten  einer 
ftber  das  ganze  Organ  verbreiteten  difSiiseo  interstitieUen  Nephritis. 
Trots  ihres  oft  isoUrten  Vorkommeas  ist  man  gewiss  be* 
reehtigt,  diese  Knoten  auch  für  uephritisebe  Bildungen  n 
halten;  sie  sind  nichts  weiter  als  ein  Excess  der  interstistieUM 
Bindegewebswucherung ,  welche  in  der  gaiuen  Niere  vor  «ch 
gehen  kann.  Indem  aber  dieser  Excess  stattfindet,  so  g^ht  Ja^ 
eigentliche  Nierenparenchym  zu  Grunde,  und  es  bleibt  uwin^ 
anderes  übrig,  als  die  übröse  Neubildung.  Dann  haben  wir  eiue 
ganz  unzweifelhafte  Geschwulst  vor  uns,  aber  eine  eatzAndlicbe 
Geschwulst.  — 

Wenden  wir  uns  nun  sn  den  papillären,  warsigen  odsr 
zottigen  Fibromen,  so  finden  wir  sie  haaptsftehlich  an  der  Ober- 
fläche heutiger  Theile,  namentlich  solcher,  welche  schon  im  nor- 
malen  Zustande  Papillen  oder  Zotten  tragen.  Allein  die  PapiUar- 

bilduntc  ist  nicht  etwa  blos  eine  Hypertrophie,  wie  man  gewöhn- 
lich saü:t,  od»^r  ein  Excess  der  normalen  l'apilk  übiklung,  so  etwa 
dass  jedesmal  «Ii»*  i>atliologisch*»  Papille  aus  einer  praexi^tnvadtti 
physiologischen  hervorgegangen  wäre,  sondern  jede  Oberdäctit 
kaim  auch  unabhängig  für  sich  Papillen  hervorbringen,  sogar 
an  Orten,  wo  vorher  keine  Papillen  existirten*).  Es  kommt  daher 
an  sich  sehr  wenig  darauf  an,  was  fär  eine  Oberfliobe  man  ur- 
sprünglich hat,  und  ich  glaube,  es  ist  in  dieser  Beziehnng  VM 
keiner  Bedeutung,  wenn  man  sich  bemüht,  an  allen  Stellen,  «e 
krankhafter  Weise  Papillen  vorkommen,  auch  normale  Papilleo 
oder  Zotten  zu  finden.  So  meint  Luschka**),  die  Arachnoidw 
des  (iehirn.s  wäre  regelmässig  m  gewissen  Stellen  der  Oberfläche 
mit  kleinen  Zotten  besetzt.  Andere  habe»  an  allen  numlieheii 
Schleim-  und  serösen  Häuten  Papillen  gesucht.  Daraui  kouiuii 
in  der  That  nichts  an,  denn  es  entstehen  sicherlich  Papillen  au 
Orten,  wo  normal  absolut  keine  vorhanden  sind*   Wir  haben  ja 


*)  Man  »ehe  nipino  Bemerkungen  gegen  Rokitansky  in  Can-*tÄtt^ 
J*tre«bericht  für  löä2.  Bd.  IV.  S.  304.  Vgl.  Örucb.  Arcfcnv.  fiir  pHmol 
Heilk.  1855.  XIV.  S.  103. 

••)  Luschka.    MüllerS  Ardiiv.   1852.  S.  101.  Taf.  IV.     Mein  Arthif. 

1^.^^^^  ^-         ^i«  A4er|;eaecht6  des  meaftolü.  ttthim. 
1800.  S.  66w 
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gMehen  (S.  162,  208),  dass  selbst  noagebüdete  oder  in  den  ver- 
wbiedenen  Formen  der  cystischen  Biidang  erst  sieb  ausweitende 
fiOblen  an  ihrer  inneren  Oberflftche  wartige  Auswüchse,  Papillen 
herrorbringen;  und  wenngleieh  nicht  besweifolt  werden  kann,  dass 
eine  Haot,  weiche  normal  Papillen  oder  Zotten  besitzt,  einen 
günstigeren  Boden  für  die  Papillarhyperplasie  abgiebt,  so  wftre 
es  doch  nicht  richtig,  wenn  uiau  glauhfu  wollte,  dass  alle 
5^olphe  Häute  der  häufigste  Sitz  tlt^rartiger  Processe  wfiren.  Die 
Daruischleimhaut  hat  eine  Masse  von  Zotten,  und  trotzderii  kom- 
men derartige  Processe  äusserst  selten  an  ihr  in  solcher  Ausdehnung 
vor,  dass  GeschwQlste  dadurch  gebildet  werden.  Die  Schleimhaut 
der  Harnblase,  der  Gallenblase,  die  Synovialhäute  sind  nur  wenig 
mit  Papillen  besetst,  und  trotzdem  werden  sie  die  aUerwichtigsten 
KldnngBsl&tten  für  solche  Excreseenzen.  Man  muss  also  wohl  im 
Aage  behalten,  dass  Warzen  an  jeder  beliebigen  Oberilflche,  mag 
sie  eine  alte  oder  neue  sein,  entstehen  kOnnen,  wenn  die  Haut  nur 
bindegewebiger  Natur  ist;  ja  selbst  diese  Beschränkung  ist  mit 
einer  erewissen  Vorsicht  auszusprechen,  da  es  knorpelige  Waiiieu 
giebt,  die  an  KnorpclHai  hcn  hervorwachsen. 

Das  Wesentlichf^  bei  der  PapillarlMlduns;  bleibt,  dass  das  ober- 
iiehliche  Gewebe  durch  Wucherung*)  irgendwie  eine  Masse  er- 
zengt, die  in  der  Regel  zuerst  als  ^n  kleiner,  rundlicher  Knopf, 
oder  als  eine  kleine,  flache  Erhebung  an  der  Oberilftche  hervortritt. 
Wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  nach  Untersochungen  an  der  Husse- 
ren  Bant  und  an  der  Albnginea  des  Eierstockes  gefunden  habe**), 
sind  die  ersten  Auswfiohee  ganz  kleine,  amorphe,  körnige  oder 
homogene  Knospen,  in  denen  erst  später  Zellen  sichtbar  werden. 
Nach  und  iKu  !i  wachsen  sie  unter  Vermelnung  der  Zellen,  und 
alliiialili^h  köiiin  n  sie  sich  zu  grossen  Papillen  oder  Zotten  er- 
heiien.  Dasselbe,  was  an  einer  ebenen  Haut  vurkoninit,  kann 
aber  auch  an  einer  präexistirenden  Papille  geschehen.  Die  Pa- 
pillen können  selbst  wieder  Knospen  treiben,  diese  können  sich 
vergrössern,  und  es  können  so  endlich  ästige  Papillen  entstehen. 
Auch  neugebildete  Papillen  können  Knospen  treiben,  Anschwel- 


*)  Von  einer  Ei8udatioQ  ut  auch  hier  nicht  die  Rede.  Damit  ftlU  ein 
Haupteioirand  Luschka*»  gegen  die  patbologische  Entstehung  solcher  Ge« 
bilde. 

Würzburger  Verhaudl.    Iböl.   Üd.  11.    Jj.  310. 
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Isngen  und  Ausw&obse  bekommen  ^  uid  snletxt  in  gaos  grotte 
viel&Btige  Vegetationen  übergehen. 

Der  ganze  Vorgang  hat  die  inrdaBte  Aehnlichkeit  mit  dem- 
jenigen,  welcher  regehnteig  an  der  Oberfliehe  des  Ohorioai 
beim  mensehlieben  und  S&ugethier-Ei  stattfindet  vnd  zur  BUdng 
der  Placenta  foetalis  führt *).  Der  zottige  Theil  des  Cho- 
rions ist  das  physiologische  Beispiel  für  die  Papillarhyper- 
phisie,  denn  man  kann  ^jewibüerinassen  Viiui'uti  kiotalis 

als  eine  grosse  Papillargesciiwulst  betrachten,  und  sie  den  uuter 
diesem  Namen  bescliriebenen  Neubildungen  parallel  stellen,  welche 
man  unter  krank  hatten  VerhältniSBen  an  anderen  Oberfliehen  an- 
triffiL  Wie  ihnlieh  dieee  Dinge  sich  werden  kOnnen,  das  be- 
weisen namentlich  die  wanigen  Entwickelungen,  die  so  hiaflg  aa 
der  Oberfliche  der  Aracbnoides  gefunden  werden**),  und  die  maa 
80  lange  Zeit  unter  dem  Namen  der  Paech ionischen  Drtsea 
beKeicbnet  hat,  weil  der  italienische  Anatom,  der  sie  beschrieb***), 
sie  fiir  Drüsen  hielt,  ungefähr  so,  wie  Hävers  die  kleinen  Fett- 
iappchen  im  Knochenmark  für  FcHtdrüs^ni  ansah  (S.  "JOB).  Eine 
Pacehionische  Drüs«*  oder  besser  ü  i  t  n  u  latio ii  i>t  rin  n  nur  pine 
Fapülarexcrescenz,  eine  Warze,  weiche  in  Folge  einer  leuiiren 
Reizung  an  der  Oberfläche  der  Pia  entsteht  und  einen  solideo 
Bindegewebszapfen  mit  schönen,  meist  eterntörmigen  Zeilen  dar- 
stellt f).  Sie  geben  regehnässig  fon  der  Pia  mater  (Arachnoide«) 
aus,  und  ihre  Menge  und  £ntwickelnng  steht  jedesmal  in  eiaem 
gewissen  Verhiltniss  su  der  voraufeeguigenen  Reitmig,  welche 
sich  nicht  selten  diffus  an  der  Pia  ▼erbreilet  und  sehnige  M- 
bungen  derselben  bedingt  Sie  sind  daher  wesentiieh  pathologi- 
scher Natur  ff),  indem  sie  stärker  anwachsen,  drängen  sie  die 
Dura  matcr  auseinander  und  erzeucen  die  Im  keimten  riiubeu  Oß 
der  inneren  Schn<lelfl5rho.  Di  ^i*  niur  ii  aber,  welche  in  der  Nähe 
der  Sinus  liegen,  wachsen  allmählich  durch  die  Dura  muter 
und  die  Gelllaswand  in  dieselben  hinein,  and  erscheinen  darin 


•)  Virchow.  Ueber  die  Bildung  der  Piacent».  Wurzb.  Verbaudi.  1855. 
Bd.  IV.  S.  370.   GeMmmelte  Abhandlnngen.  S.  779. 

**)  Haller.    Elemeota  physiologiae.  Laus.  176J.  T.  IV.  p.  ItM. 

Paccbiuai.    Disa.  epistol.  ad  L.  SchrOkiuiu  de  gbnduli«  donf 
ii^ii  hnniMiM  indeque  ortis  lymphsticis  md  piam  mttren  prodoctlt.  R<MM^ 

t)  Wnrzburjri  r  V..rliaudl.  (1851)  Bd.  II.  S.  158. 
+t)  Ludw.  Meyer.    Mein  Archiv,  lötiu.  Bd.  XIX.      175,  2ÖÖ,  30b. 


Pa|MUäre  Wucherung. 


mit  freieu  Kuden,  genau  so,  wie  die  Zotten  der  Placeuta  ii>6toli8 
in  die  Place ntAr^mus  der  Mutter  hineinwachsen*). 

Manche  haben  nun  geglaubt,  das  Wesentliche  bei  jeder  war- 
ngBD  Bildung  sei  die  Aosstälpung  der  oberfläehHcheii  Geßisse**}. 
Namentlich  die  Gapillaren  der  Haut,  besonders  die  der  Papillen 
erweiterten  und  verlängerten  sich,  und  schöben  allm&hlich  die 
Tbeile  weiter  hinaus.  Das  ist  entschieden  unrichtig,  ebenso  un- 
richtig tür  die  patholop^ische  PapillarbiUUing,  wie  für  die  Chorion- 
zotten. Denn  wenn  man  si»'  eiingermusseu  genau  stiulirt,  so  findet 
mau  immer,  dass  vor  der  Anwesenheit  dos  GetTissci^  imu;  liindi- 
gewebsentwickelung,  lUriiiehma!  aiieli  eine  stärkere  Epidcrmisbil- 
(lung  vorhanden  ist,  und  d;iss  das  Getass  sich  immer  erst  nachlier 
ausbildet.  Untersucht  man  kleinere  Papillen^  wie  z.  B.  die  Pacchio- 
Bischen  Granulationen,  die  knotigen  und  warzigen  £xcre«eenzen, 
die  sich  an  der  Oberfläche  der  Leber,  des  Eierstockes,  der  Hoden 
bUden,  die  an  den  Uerakli^pen,  an  der  SynoviaUiaut  der  Gelenke, 
so  ist  immer  das  erste  die  Bindegewebswudberung,  und  viele  von 
ihnen,  wie  namentlich  die  Warsen  der  Pia  mater,  erhalten  nie- 
mals Gefäsäse.  Uebcrall  tindet  an  den  Stellen,  wo  das  Ding  am 
meisten  wächst,  eine  Vermehrung  der  Kerne  nud  Z<dleu  statt; 
ja  bei  den  grossen  dendritischen  Kxere.s(  «  lizca,  wü  ganze  Büschel 
lierauswailisen,  wie  an  den  Synovialhäutcn  und  Herzklappen,  kann 
mau  nicht  selten  wahrnehmen,  dass  an  ihrer  Spitze,  am  letzten 
Ende  die  Wucherung  geschieht,  und  dass,  wahrend  an  der  Basis 
die  Elemente  in  weiterer  Entfernung  liegen,  die  Spitse  fast  ganz 
aas  aelUgen  Theilen  susammengesetst  ist,  genau  so,  wie  ich  es 
70n  den  Chorionzotten  nachgewiesen  habe***}. 

Jede  Papillenbildung  wird  durch  eine  Vermehrung  der  zelli- 
gen Tbeile  oder  der  Intercellularsubstanz  eingeleitet  Die  Zellen- 
bilduug  kann  so  reichliih  NNtiden.  dass  ein  wirklicher  Granula- 
tionszusiand  sich  ausbildet,  in  ders(  Ilten  Weise,  wie  wenn  von 
der  Ul>»'rHäelie  einer  Wunde  auj^  die  kleinen  Fleisch  Wärzchen 
(Caruueul;»e)  d.  h.  das  wuchernde  Bindegewebe  in  Form  von 
Granulationen  und  Papillen  hervorschiessen,  und,  wenn  sie  sich 
noch  stärker  entwickeln,  sogenannte  fungöse  Auswüchse  bilden. 


*)  Jo.  Dom.  Santorini.  Observatioaes  aDatomieae.  Veaei  1724.  {».58. 
^Virchow.  Archiv  1851.  Bd.  III.  S.  450. 

**)  De  U  Mettrie.   Oeuvres  de  medeciue.  BerKo.  1155.  252. 
***)  Getammelte  AbbaadL  S.  789. 

Viffho«,  G*ftrb»iiUM.    U  22 
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Zuweilen  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  dieses  wuchernde  Ge- 
webe von  dem  Rete  Malpighii  zu  trennen,  welches  Ober  ihm  liegt, 
und  dies  mag  bei  maochen  die  VonteliaBg  enengt  haben,  die 
GeAsse  schoben  sich  in  das  Rete  Malpighti  selbst  hineiiL  Untei^ 
sucht  man  genau,  so  kann  man  die  Grense  sehr  wohl  finden,  vnd 
man  überzeugt  sich,  dass  anfangs  nur  ein  solider  Zapfen  ans  Biode^ 
gewebe  vorhanden  ist.  Erst  wenn  dieser  eine  gewisse  GrOsw 
erreicht  hat,  entwickelt  sich  von  unten  her  in  ihn  Iii  nein  eine 
Gefassschlinge,  oder,  wenn  die  Papille  an  ihrem  Ende  anschwillt 
und  kolbig  wird,  uuch  wohl  ein  vollständiges  capillares  Netz,  wif 
man  es  an  den  zottigen  Vegetationen  vieler  Gelenkhäute  in  der 
prächtigsten  Weise  beobachten  kann. 

An  den  einzelnen  Orten  zeigen  sich  in  Beziehung  auf  dieses 
Verh&ltniss  der  Gefltose  lu  dem  Bindegewebe  sehr  grosse  Dife- 
rensen.  Manche  Papillen  und  Zotten  behalten  anch  in  spIftMcr 
Zeit  ihren  fiberwiegend  bindegewebigen  Charakter,  jm  es  konutt 
vor,  dass  sie  ein  ungewöhnlich  dichtes,  derbes,  sklerotisehM 

Bindegewebe  darstellen,  und  dass  hier 
und  da  sogar  üebergänge  in  Knorpel 
vorkommen,  wie  es  namentlich  an 
manrlien  Auswüchsen  der  Synovial- 
häute  an  den  Gelenken  der  Fall  ist. 
Ebenso  sind  die  sehr  ähnlichen  Vege- 
tationen an  den  Hertklappen  bei 
Endocarditis  vemoosa,  papillaris  et 
▼illosa*)  in  der  Mehraahl  gaai  ge- 
fiteslos.  —  In  anderen  FlUen  nehmea 
die  Gellsse  einen  sehr  wesentliehea 
Theil  des  Zapfens  in  Anspruch,  and 
es  ist  dann  schon  schwer,  das  klei- 
nere Stück  von  Bindegeweb«'.  w»'lcli«'< 
sie  wie  eine  Membran  umgiebt,  Jtu 
unterscheiden.    Ja  es  kommt  vor, 


FIf.  60. 


Fi}?.  fiO.    Hin  StQck  dor  S\ fiovialhaiit  des  Sclitiltcrfiolenks,  bedeckt  mit 
xottigeu  Vegetationen.    Die  meisten  von  ihnen  sitzen  auf  Hrhmalen,  bohea 
BlSttern,  welche  voo  der  Synovialis  auseeheD  und  xuiii  Theil  knorpelig  tiai. 
Viele  der  VegeUtiooea  »iod  Mg  uad  gefftsshM.    (Piipanil  Now  t. 
Jahre  18G-J\ 

Ge«aumieite  Abhandlaugeii.   S.  610.     Celialarpatholo^e.  3.  Aul 

8«  seo.  Fig.  isa* 
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dass  das  Gefäss  so  gross  wird,  dasB  es  fiberall  bis  dicht  unter 
die  OberflAobe  reicht,  und  dass  der  ganze  Aaswuehs  nur  eine  Ge- 
fitesaqsstfilpuog  stt  sein  scheiat  Ist  naa  das  Diag  voa  Epithel  oder 
Epidermis  fiberxogen,  so  schliessea  sich  die  EpithelialaeUea  na- 
mittelbar  an,  and  wenn  man  einselne  Schlingen  heransreisst,  so 
kaaa  es  scheinen,  als  wenn  die  Epithelien  direct  anf  der  Wand 
des  Capillargelasses  aufsässen.  Aber  wenn  man  die  Theile  spe- 
zieller ins  Auge  fasst  und  naineatlich  ihre  Entwickelung  studirt, 
SU  eigiebt  sich,  dass  ein  feines  Stratum,  eine  Art  von  Adverititia 
aus  Bindegewebe  immer  noch  persistirt,  und  dass^ein  wirkliches 
Herausschieben  von  Gefässen  in  das  Epithel,  so  dass  das  Epithel 
selbst  vascularisirt  wäre,  nicht  vorkommt 

Ist  das  Epithel  sehr  weich,  wie  namentlich  an  Schleimhäuten, 
so  können  natfirlich  diese  sehr  weiten  und  dünnen  Gefässe  ausser- 
ordentlich exponirt  sein*).  Wenn  namentlich  die  Zotten  sehr  weit, 
eiaen  halben  oder  ganzen  Zoll  fiber  die  Oberflache  hervorragen,  so 
sind  sie  allerhand  Insnltationen  ausgesetzt,  und  es  erfolgen  oft  fiberaus 
hartnäckige  Blutungen,  welche  sogar  (bis  Leben  durch  ilire  Dauer 
bedrohen  können,  und  welchen  oft  sehr  schwer  beizukoiüinen  ist, 
weil  in  ganz  zurückgelegenen  Organen  derartige  Entwicklungen 
stattfinden  können.  So  giebt  es  Papillargeschwülste  der  Harn- 
blase, welche  gar  keine  maligne  Natur  haben,  welche  aber 
mit  solchen  GapiUaren  versehen  sind,  wo  immer  wieder  Blutun- 
gen eintreten,  und  wo  dann  die  Diagaoae  leicht  auf  ein  maligaes 
Uebel,  auf  einen  sogenannten  Zottenkrebs  gestellt  wird**).  Solche 
Büdungen  können  leicht  missverstaaden  werden,  indem  sie  mit 
gewissen  Geschwfllsten  grosse  Aehnlichkeit  haben,  fftr  welche 
Henle  ***)  den  Namen  Siphonoma,  Röhrengesehwulst,  er- 
funden hat.  Nicht  selten  findet  man  die  Gefässe  leer,  das  Blut 
geht  heraus,  od«r  wird  bei  der  Untersuchung  durch  Wasser  auf- 
gelöst, und  mau  hudet  nur  Röbren,  weli  lie  durch  dietleschwulst  hin- 
durchgehen, und  neben  w  elchen  sich  Zellen  Huden.  Aber  dies  sind 
die  Gefassröhren,  und  das  Siphonoma  der  OberHäche  ist  entweder 
eine  Form  der  vascnl&ren  Warze  f)  oder  ein  wirklicher  Krebs  ff). 

•)  Würzbnrppr  VerhaDdluugen.    Bd.  IL  '2G. 
**)  Cellularuaihologie.   3.  Aud.  S.  434.   Bruc h  a.  a.  0.  8.  106. 

Zeitschrift  für  rationeUe  Medieio.  1845.  Bd.  HL  S.  lao. 
t)  Lehmkohl.  De  tamore  villoM  veucM  wrioiriae.  DiBS.  ioaog.  Dor- 
pmt  1855. 

tt)  Kamen.   De  ttipboaomatc  veaicae.   Diaa.  luaug.    Wirccb.  Löiü. 
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Es  erhellt  also,  dass  alle  diese  Bildungen,  mögen  sie  nun 
viel  oder  wenig  Bindegewebe  enthalten,  doch  wesentlich  binde- 
gewebiger Natur  sind  und  als  Auswüchse  des  präexistirenden 
Bindegewebes  zu  betrachten  sind  Dieser  Charakter  ist  so  augen- 
fällig, dass  man  gerade  sie  seit  langer  Zeit  mit  dem  Namen  der 
Vegetationen  belegt  hat.  Neuerlich  hat  man  auf  die  papilläre 
Form  einen  besonderen  Werth  gelegt  und  nach  dem  Vorgange 
von  Krämer*)  sie  als  Papillome  bezeichnet.    Dies  ist  einmal 

Fig.  61. 


Fig.  Gl.  Fibroma  papilläre  der  CiallenblaM«>  einer  Kuh.  Die  Wandungen 
der  Blase  sind  s-tellenwoise  4  — »Linien  dick,  pani  schwielig  und  »ebnig; 
ihre  innere  Oberfläche  besetzt  mit  grossen,  kolbigen,  «um  Tbeil  vorJbtelten 
Kxcrescenzen,  von  denen  manche  eine  weichere,  mehr  durchscheinende,  andere 
einoliarte,  derbe  Beschaffenheit  besitzen.  (I'rÄparat  No.  127.  vom  Jahre  1868). 

•)  Krämer  a.  a.  ().  S.  4,  Gö. 
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fiberdfisBip;,  weil  man  Beseiohirangen  genng  für  die  einzelnen  For- 
men besitzt :  zum  andern  falsch,  weil  die  Geschwulst  ihrem  Wesen 
nach  bindegewebig  ist  und  nur  in  papillärer  Form  auftritt.  Der 
generische  Naine  uiuss  also  Fibroma  sein  und  das  papilläre  k;iiiii 
nur  als  adjectivischer  Zusatz  gebraucht  werden,  wie  die  Gescliu  lite 
der  Elephaatiasis  uns  ja  deutlich  genug  gelehrt  hat  (S.  295,  308). 
Ein  Fibronui  papilläre  kann  weiterhin  mit  Gelassen  oder  Epithel- 
bekleidnng  reidüioh  versehen  sein  und  darnach  in  eine  besondere 
Unterabtheilung  gehören ;  seinem  eigentlichen  Wesen  naeh  bleibt  es 
immer  ein  Fibroma  und  diejenigen  Formen  sind  die  am  meisten 
typischen,  wo  beinahe  nur  Bindegewebe  darin  enthalten  ist.  Da- 
för  besitzt  unsere  Sammlnng  ein  klassisches  Beispiel  ^on  der  Gal- 
lenblase einer  Kuh  (Fig.  61).  Auf  der  sehr  verdickten  AVaud  sitzt 
eine  so  grosse  Menge  thcils  zottiger,  theils  cylindrischer,  solider 
Auswüchse  auf  iht---  die  Sc  hleimhautfläche  in  eiuor  gewissen  Zone 
ganz  verschwunden  zu  sein  scheint  Zugleicli  sind  die  einzelnen 
Vegetationen  so  gross,  doss  sie  für  das  blosse  Autre  ein  Bild  ge- 
währen, wie  wir  es  sonst  nur  unter  dem  Mikroskop  zu  sehen 
pflegen.  Beim  Mensehen  kommen  papilläre  Auswüchse  der  Gal» 
lenblase  nicht  selten  vor,  aber  sie  sind  gewöhnlich  ganz  klein 
und  so 'mit  Fett  tnflltrirt,  dass  sie  ein  ganz  anderes  Aussehen 
darbieten. 

In  dieselbe  Kategorie  von  festeren  Warzen  gehört  ein  gros- 
ser Theil  der  kleinen  Auswüchse,  welche  in  den  feineren  kaiiillen 
des  Körpers  vorkumiaen.  Manche  Formen  davon  haben  wir  schon 
bei  den  cystischen  Geschwülsten  mit  abgehandelt,  namentlich  die- 
jenigen, wo  die  Vegetationen  in  eine  mit  Flüssigkeit  oder  sonsti- 
gen Seereten  ausgefüllte  Höhle  hineinwachsen.  Hier  haben  wir 
nur  noch  diejenigen  zu  besprechen,  welche,  indem  sie  sich  in  den 
Kan&len  ausbreiten,  dieselben  vollständig  ausfällen,  so  dass  schein- 
bar solide  Geschwülste  gebildet  werden. 

Der  einfachste  Typus  für  diese  Bildungen  ist  das  sogenannte 
Condyloma  subcutaneum,  oder,  wie  man  richtiger  sagen 
sollte,  C.  foUiculare.  In  den  Haarbalgi  u  geschieht  es  nemlich 
Utters,  da^s  von  der  Wand  eine  Excrescenz  hervorwächst,  welche 
df»n  Follikel  ausdehnt,  ihn  ;iber  zugleich  so  t'iillt.  dass  »m*  sich 
wi»'  ein  fester  K(>rj)er  in  oder  unter  der  Obertläche  darstellt. 
Drückt  man  ihn  von  unten  her,  so  kann  man  die  kleine  Warze 
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Aber  die  Oberfliche  henronpriogen  iMsen.^  Solche  BUdnngeii 
findet  man  nicht  selten  an  den  Schenkeln,  aber  auch  an  anderen 
Punkten.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Follikel  am 
Halse  einea  Kindes  Cut  alle  in  solche  Bildungen  übergegangen 
waren,  ja  einige  von  ihnen  eine  Art  von  Akrochordon  bildeten.**) 

Ganz  ähnliche  Excrescenzen  können  nun  aber  in  allen 
möglichen  Gängen  vorkoninieii.  Wie  j»'iit;  Gallonhlase  »h-r  Kuh 
(Fig.  61)  fast  ganz  mit  zottigon  und  blättrigen  Auswüchsen  gefüllt  ist, 
so  sieht  man  auch  heim  Menschen  solche  Zotten- Geschwülste, 
jedoch  nicht  in  der  Gallenblase,  sondern  in  den  Galienwegen. 
Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  FftUe  zu  onteraocheD, 
wo  dieselben  den  Ductus  choledochus  vollständig  f&Uten  nnd  die 
Ursache  eines  tödtlichen  Ikterus  geworden  waren. 

Nirgends  ist  eine  solche  Bildung  hftufiger  als  an  der  weib- 
lichen Brust.  Von  der  Wand  der  Milchgänge  erheben  sieh 
Warzen  in  oft  sehr  grosser  Zahl,  und  indem  sie  immer  reich- 
licher und  reichlicher  in  die  Gänge  hineinwuchern,  dehnen  sie 
dieselben  mehr  und  nu'hr  aus.  Obwohl  sie  also  eine  Ektiisic  er- 
zeugen, so  macht  die  Geschwulst  doch  den  Eindruck,  nicht  einer 
cystischen,  sondern  einer  soliden,  weil  die  Warzen  so  dicht  neben- 


Fig.  62.  Kibruina  p.ipillare  intr.K analicul.ire  niammae.  Kin  von  Herrn 
Wilms  exstirpirtor  Knoten  der  Hrust,  der  ein  ganz  festes,  dichtes,  Üppige» 
Aussehen  darbietet.  Lot/tcri-r^  ist  diirrli  fibröse  Streifen  bedinf;t,  die  sich 
von  eineiD  bestimmten  Tunkto  a  »uh  durch  die  Substanz  verlireiten.  Die 
einzelnen  Lappin  haben  hier  nnd  ds  ein  feinkörniges  Aussehen,  bedingt 
dorch  dir  in  den  Milchkanälchen  liegenden  rapillar-Ycgetationen.  Bei^tiM 
einxeliio  der  Vo<retati(»non  herausgejiopen  und  freipelf'«;t.  Auch  l>ei  «  icigt 
sich  eine  feinwarzige  Stelle.    (Präparat  No.  47.  vom  Jahre  lb6b). 

*)  Hnnck.  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  in  Vwimm,  18401 
No.  ^^\.  Y.  Ilarenspriiii«:.  Beiträ{.'e  zur  Anat.  u.  Psth.  der  aeMehL  Bftlt 
S.  4ti,  50.  Tat.  II.  Vv^.  12.  Kriimer  a.  «.  0.  S.  42.  Qlist  SioiOI.  Di» 
Hautkrankheiten.  Berlin.  1851.  8.  241. 

••)  Siehe  bei  Simon  a.  a.  0.  S.  242.  Note. 

Cruv..i|hier.    Traite  d'anat.  patb.  gi^ner.  T.  HI.  p.  IM.  Birkstt 
Gu>b  liosp.  Kep.  Vol.  Vll.  P.  JL  p.30ö. 
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einander  liegen  und  den  Gang 
so  vollständig  ausfällen,  dass 
man  eist,  wenn  man  sie  anf- 
hlftttert,  ihre  emselnen  Aesls 
nnd  Knospen  erkennt  ***) 
Das  ist  also  eine  ganz  beson- 


dere  Art  yon  Bindegewebs- 
geschwuiät  der  Brust,  ein  pa- 
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pill&resintracanaliculäres  Fibrom,  gans  und  gar  verschie* 
den  Yon  den  elephaatüistiflehen  Fibromen,  die  ick  vorher  (S.  828) 
geschildert  habe,  obwohl  zuweilen  damit  combinirL  Freilich  bildet 
es  ganz  fthnliobe,  lobnl&re  Anschwellnngen  von  gans  betrftchtii- 
cher  Härte  und  meist  randlicher  oder  rundlich -ovaler,  jedoch  su- 
weilen  auch  höckeriger  Form.  Schneidet  man  es  durch  (Fig.  62.), 
so  sieht  man  zuweilen  keine  Spur  von  Höhlung  oder  Gang,  son- 
dern nur  ein  dichtes  weisses  Gewebe,  das  theils  sehnige  Faser- 
zfi^e  in  vielfacher  Verflechtung,  theils  durchschnittene  rundliche 
und  lappige  Kiniagerungen  besitzt.  Letztere  sind  die  Excreücen- 
len,  erstere  stellen  eine  interstitielle  Induration  dar. 

I>er  HauptsitK  der  festeren  Warzen  ist  aber  die  äussere  Haut, 
wo  man  schon  seit  den  itlesten  Zeiten  dieselben  auf  das  sorgfilltigste 
SU  Uassificiren  bemüht  war.  Wir  finden  bei  Gelsus,  zum  Theil 
schon  bei  Galen  die  Gewohnheit,  die  verschiedenen  Warzen  in 
vierOmppen  zu  zerlegen,  wobei  man  nicht  sowohl  die  Consi* 
Stenz,  als  namentlich  die  Erscheinung  im  Grossen  ins  Auge  fasste. 
Celsus  ♦)  unterscheidet  ausser  der  sdion  neulich  (S.  2  23)  berührten 
Form,  dem  Akrochordon,  noch  drei  andere,  nehmlicb  den  Glavus, 
das  Akrotliymion  und  die  MvDn'M-ia  oder  Formica. 

Glavus  liat  man  in  der  neueren  Zeit  gewöhnlich  blos  das 
flfthnerauge  genannt;  dem  Namen  nach  bedeutet  es  eine  harte, 
nagelartige  Masse,  und  es  kann  das  der  älteren  Terminologie 
nach  auch  eine  Warze  sein,  welche  über  die  Oberflüche  hervor- 
steht. In  diesem  Falle  bedeutet  der  Ausdruck  dasselbe,  was  man 
m  der  neueren  Zeit  eine  harte  (hornige)  Warze  genannt  hat 
Diese  aber  ist  ihrem  Hanptantheü  nach  epidermoTdal,  und  gehdrt 
also  eigentlich  nicht  in  diese  Kategorie  hinein,  wenngleich  sie 
öfter  mit  einer  stärkeren  Entwickelung  der  Papillen  und  ihrer 
Geiäiiäc  verl)unden  ist. 

Akrothymion,  oder,  wie  man  kurz  gesagt  hat,  Thymos, 
bedeutet  eine  Warze,  welche  an  der  Obertläche  eine  Menge  von 
einzelnen  kleinen  Hervorri^gungen  hat,  also  zum  Theil  da^enige, 
was  man  in  der  neueren  Zeit  unter  dem  Namen  eines  Blumen- 
kohlgewüchses  (Tumor  cauliflorus)  bezeichnet.  Man  bezieht  sich 
dabei  auf  die  Vergleichung  mit  den  Blüthen  des  Thymian,  an  wel- 
chen bekanntlich  eine  Menge  von  dicht  an  einander  gedrfingten 


*)  A.  Gorneliuft  Celsus.  Medicinae  Lib.  Y.  Ii, 
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KnOpfchen  zu  sehen  sind.  Eine  Vergleichung  damit  lag  um  so 
mehr  nahe,  als  diese  Warzen  nicht  selten  eine  br&nnliche  oder 
schw&rzliche  F&rbnng  besitzen. 

M  y  r m  e  c  i  a  oder  F  or m  i c  a ,  Ameisenwarze,  ist  eine  Beseich- 
nong,  welche  im  Laufe  der  Zeit  vielfech  streitig  geworden  ist  und 
dalier  in  der  neueren  Literatur  meistens  nicht  mehr  erw&hnt  wird. 
Waruni  sie  diesen  Nauioii  tiii^i.  das  wird  auch  vert^chiedon  ange- 
geben: im  AUgenieinon  aber  sciieint  es,  dass  niun  es  auf  ^'im^ 
wisse  llyperaestiiesie  bc^zos^en  liat,  welche  dieser  Warze  ei^;«'n- 
thümlich  ist,  und  wodurcli  sie  bei  Teniperaturwechsel  oder  nach 
Anderen  bei  der  Kxstirpation  eine  Emptindung  erzeugen  soll,  wie 
wenn  der  Mensch  voti  einer  Ameise  gebissen  sei.  Das  erstere 
ist  wohl  die  wahrscheinlichere  Deutung.  Später,  seit  Plenck*), 
hat  man  angenommen,  dass  die  Myrmectae  feuchte  Warzen  seien, 
welche  an  ihrer  Oberfläche  etwas  absondern.  Da  nun  die  Ab* 
sondeningen  weniger  der  Oberfläche  der  Haut  als  den  Drfisen  zu- 
zurechnen sind,  so  würde  man  solche  Formen  dahin  zu  rechnen 
haboii,  in  Nv.  lrhcn  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  sich  in  einem 
Reizuuiiszu^t  amlo  b^lind^^n. 

In  l»c/.i«'lmn!;  auf  di^sp  Terminologie  ist  lieut  zu  Tair<'  \v.Hler 
unter  den  Dormütologeii,  noch  unter  den  Schriftstellern  versilii«^- 
dener  Ulnder  eine  Uebereinstin^mung.  Dies  ist  nicht  einmal  bei 
den  so  häufigen  Formen  der  Fall,  fftr  welche  man  den  Namei 
der  Peigwarze,  Ficns,  Condyloma  zu  gebrauchen  pflegt 
In  Deutschland  hält  man  daran  fest,  zwei  Arten  von  Oondylomes 
zu  trennen:  das  spitze  (C.  acuminatnm),  wo  die  einzelnen  Pa- 
pillen in  Form  von  Spitzen  oder  Körnchen  zu  Tag(>  treten,  wfirde 
die  Akrothymionforni  sein,  das  breite  (C.  latum),  welches  ein 
nässendes  ist  (Vcniica  madida.  t'^nichte  Warze)  wurde  in  manchen 
Bezi(dmn;;v'n  sieh  der  Myiim-ria  anM-hliessen.  In  Frankreich  ist 
die  Bezeichnung  des  breiten  Condyloms  nicht  gobräuchlich:  weil 
man  seit  langer  Zeit  schon  die  üeberzeugung  gewonnen  Iwt. 
dass  diese  Art  ein  specifisch  syphilitisches  Product  itft,  so  hat 
man  sich  daran  gewöhnt,  sie  auch  als  syphilitische  Gesehwnbrt 
unter  dem  l^amen  des  Schleim  tu  b  er  kels  (Schleimpapel,  Tu* 
bercnle  muqueux)  von  der  andern  zu  trennen.  Auch  mir  scheint 

*)  Pleock.   Doctriua  de  morbiä  cutancis.  p.  ÖS. 
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es  zweckmässig,  sie  nicht  in  diese  Gruppe  hineinzumengen  nod 
ich  werde  daher  später  darauf  zarflckkommen. 

Das  acuminirte  Condylom  ist  gewöhnlich  ans  einaelnen  Yer- 
Istelnngen  zassminengesetzt,  von  denen  jede  in  eine  besondere 
Spitze  ansgeht  Ist  es,  wie  gewöhnlich,  klein,  so  ist  die  Basis, 
mit  welcher  es  anfsitst,  sehr  schmal  und  das  Ganse  gleicht  einer 
klf'iiK'fi  B<iere  (dalier  Ficns).  Manchmal  wird  es  aber,  zumal  an 
d^m  Piaf'|>utiiiin  peiiis  odtT  don  Si'hamlipjKMi  s»*lir  ^ross  und  bildet 
wallnuss-  oder  apfelgrosso  Gewüclisf  von  blmncnkohlartiger  Ober- 

tiäcli»'  und  breitüror  Basis.  Kommt 
es  noch  dazu  gnippirt  vor,  so 
ist  die  Grenze  gegen  die  Ele- 
phantiasis verrucosa  (S.  308,  320) 
mit  Sicherheit  kaum  festzustellen. 
Im  Allgemeinen  muss  man  sich 
an  die  innere  Zusammensetzung 
halten.  Bei  der  Elephantiasis  ist 
j|  das  Bindpscwobo  stets  der  vor- 
'''^  ^^iegen(l('  Antli(Ml;  bei  dem  Con- 
dylom tritt  ('S  mehr  in  den  Hin- 
tergrund. Allerdings  besitzt  jeder 
Ast  (Papille)  einen  innern  Gnmdstock  von  Bindegew<  in  *),  in  wel- 
chen in  der  Kegel  Capilhirgeiasse  bis  hoch  hinauf  reichen,  aber 
dieser  Grundstock  ist  an  sich  verhftltnissmässig  sehr  lein,  wihrend 
die  um  ihn  heram  gelagerte  Epidermis  oft  das  10  -  20fiMshe  an 
Masse  beträgt.  Nimmt  man  dazu,  dass  Ton  dem  innern  Raum 
des  Grundstocks  (der  eigentlichen  Papille)  wieder  das  CapiUar- 
jretass  den  grftsten  Theil  hinwegnimmt,  so  erhellt  leicht,  dass 
(hi<  Bin<b^gewebe  kaum  in  BetrMclit  kommt  und  das  Gewächs  fast 
mit  mehr  Keclit  zu  den  Kpidt'rnioidalgescbwülsten  gerechnet  wer- 
den kann.  l)<'r  tiinoinatöse  Grundstock  bestimmt  nur  die  äussere 
Form,  deuu  er  treibt  die  neuen  Knospen  und  Aeste,  welche  die 
zunehmende  Unebenheit  di  r  Obertliiche  und  die  Ausbreitung  des 
Gewächses  über  seine  Basis  hinaus  bedingen. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  eine  Reihe  anderer  Warzen,  welche 


Fig.  63    Condyloma aeninimtain  lobalsre,  Tom  Scheideaeingang.  (Pift- 

pant  No.  147.  vom  Jahre  1800). 

*)  CeltDlarpathoIo^ie.  3.  AiiH.  8.  229  Fig.  91.  Die  dort  gegebene 
ZeicbiiuDg  ist  von  demäelüeu  Präparat,  wie  obige  Fig  63. 
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flieh  oft  vielfach  zerstreut  an  der  Oberfläche  d^s  Körpers  ündeOf 
aber  mehr  iUush  der  Bant  ansiteen*).  Bei  dem  Condyloni  setxt 
man  immer  vonuu,  dass  es  sich  too  seiner  Basis  ans  frei  iber  die 
Oberflfiehe  erhebt;  bei  diesen  anderen  Formen  dagegen  mag  sieh 
immerhin  die  Oberflfiehe  papillär  oder  fistig  erheben,  das  Ganse 
bleibt  flach  und  platt  Diese  Art  hat  man  hfinfig  als  Porren  (Pormm 
oderPorrus)  bezeichnet  **),  weil  ihre  Oberfläche  eine  gewisse  Aehn» 

lichkeit  mit  den  Blüthcnköpfchen  von 
Lauch  (Porrum)  hat,  nur  «lass  sie  nicht 
}z;»'stielt  sind.  Viele  PorrfMi  haben  ein^n 
langen  Bestand  und  Neigung  zur  Yer- 
grössenmg***);  viele  sind  angeboren,  ge- 
hören also  in  die  Kategorie  des  Naevus. 
Hfinfig  ist  ihre  Oberflfiehe  stark  pigmentiit 
und  die  Epidermis  hfinft  sich  zwischen 
den  Papillen  in  grossen  Klumpen  an. 
Aehnliche  Bildungen  können  auch  an  ScUeirohfinten  voricom- 
men,  nur  sind  dann  die  IJeberzüge  nicht  aus  einem  so  derben, 
trocknen  und  aiihaftf'n(l<Mi  Epidornioulalstratuin  gebildet,  wie  bei 
CondylonifMi  uri«l  Poncii.  sondern  aus  einem  leicht  ahstreifbaren 
Epithel  zusamniL'iim'S('t/.t.  Nur  an  den  Uebergangsstellen,  wo  <lie 
Haut  in  Schleimhaut  übergeht,  linden  wir  noch  die  eigentliche 
Condylom  form,  so  an  der  Vagina  der  Fran,  an  den  Lippen,  an 
der  Coojttnctiva  des  Auges;  je  weiter  nach  innen,  um  so 
weicher  werden  die  £pithelial8trata,  um  so  mehr  bildet  das 
Ganze  eine  weiche  Hasse»  die  sich  sehr  leicht  zertrümmert  und 
ganz  aus  Epithel  besteht.  Auf  die  einzelnen  Ffille  dieser  Art 
wollen  wir  daher  hier  nicht  nfiher  eingehen,  da  bei  den  Epitheüal- 
geschwülsten  ihrer  Erwähnung  geschehen  soll. 

Andere  sind  schon  angeführt,  so  insbesondere  die  papillären 


Fig.  S4.  NaeTOS  papillaris  progres.sivii>  von  (Ut  Haut  der  Brustfrepend 
eines  Mannes.  Oon^pnital,  aber  wachsend.  In  eipenthiimlichen  Streifen  und 
Zägeu.  letztere  wieder  iu  paraih'le  Wübte  mit  feiuruuzelieer  Oberfläche  ab- 
f«theilt  Dan  Ganze  von  hell^raubrSiinlicber  Farbe.  Auf  dem  DmthsdiKitt 
mfi.Ksirro  Verdickung  di  r  Cutis,  ^tarke,  vcHi-ntcIte  PapilleniracbeniBg,  dickcr 
Epidermi!>überzn{i.    (Präparat  No.  35  vom  Jahre  I»G3). 

•)  A  Schersen,  Ca.sper'b  Wochenschr.  1Ö35.  S  513.  G.  Simon,  lflller*t 
Archiv.  1840.  8. 169. 

**)  Verruca  seK.<«iii.s  sen  pormm  est  vemica  coti  immeiM  m«  via«ilm 
cutem  prominoDs.   Plemk.  p.  87. 

A.Weriiher,  Zeitach.  f.  raUon.  Med.  18&5.  Neae Folge.  fid.VI.a.MlL 
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Proliferationen  der  serösen  Häute  und  die  Corpora  libera,  welche 
als  die  leisten  Stadien  solcher  Erzeugnisse  sich  darstellen.  Es 
mag  daher  genfigen,  noch  da-  vi«,  es. 

ranf  hinzaweisen,  dass  in  selte- 
neren FftUen  sowohl  an  der  Süsse- 
ren, als  an  inneren  Hänten  ein- 
«elne  stärkere  und  niclit  ver- 
ästoltp  rapillarauswüchse  vor- 
knninien,  welche  schon  mein- 
den  Uebergang  zu  tubeiM^seii  und 
polypösen  Formen  bilden  Ein 
besonders  einstiger  Punkt  da- 
fllr  ist  die  Vulva  und  die  Um- 
gebung alter,  fistulöser  Narben. 
Dem  Aussehen  nach  sind  diese 
Bildungen  von  Akrochorden 
kaum  au  unterscheiden.  — 


Es  bleiben  jetzt  noch  die 
eiji^entlich  t  u  b  e  r  ö  s  e  n  Formen 
übrig,  diejenigen,  die,  wenn 
sie  an  Obertlächen  erscheinen, 
in  Form  Yon  Tuberkeln,  oder, 
wie  man  aweckmtaiger  sagt, 
om  Verwechselnngen  mit  der  eigentlichen  Tnhercnlose  vorsubeugen, 
m  Form  von  Tubera  auftreten.  Tuberculum  ist  ein  kleines  Tuber, 
und  da  diese  Knoten  in  der  That  manchmal  sehr  gross  werden, 
M  ist  es  um  so  mehr  zn  empfehlen,  tuberOs  zu  sagen,  weil  da- 
durch die  Verwecliselunic  mit  der  wahren  Tuberculose,  welche  bei 
den  Tuberkeln  der  l)ermat(dü^^en  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  ver- 
mieden werden  kann.  Wir  werden  später  1mm  der  Betrachtung  der 
eigentlichen  Tuberkel  auf  diese  Verschiecb^dieit  zurückkommen, 
und  ich  bemerke  daher  hier  nur,  dass  das  tuberöse  Fibrom  die 
Acme  seiner  Entwickelung  in  der  Erzeugung  von  Bindegewebe, 


Fig.  65.  Pol)'pus  fibrosus  (Fibroma  pol^posura)  vulvae.  Narbige  Ste- 
nose des  Introitos  r»giiifte  fnach  Diphthentin?)  bei  alter  Perinetritie,  Ante- 

flexion  und  Sleinbildung  im  Nierenbecken.  Der  Polyp  sitzt  dicht  iint«>r  dem 
Orif.  urethrae,  dai»  selbst  durch  eioe  kleine  Vegetation  verengt  iat  (Prä- 
parat No.  820.). 
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der  Tuberkel  dagegen  in  der  Erzengimg  lymphoider  Zellen  findet» 
and  dass  demnach  die  HaaptverBcliiedenheit  darin  liegt,  daas  das 
erstere  ein  Gewächs  Ton  permanentem «  das  letztere  ein  sokhes 
Ton  tranBitorischem  Charakter  darstellt 

Manches  von  den  tuberösen  Fibromen  hiittc  i(  Ii  schon  bei 
Gelegenheit  der  elephantiastischen  und  entzündlichen  Formen  er- 
wähnt.   Auf  sie  namentlich  hezofj  sich  meine  Bemerkung  (S.  294), 
dass  eine  Reihe  von  Bindegewebs -Geschwülsten  unmittelbar  an 
gewisse  Entzündungsfonnen  angereiht  werden  müssen.  Rechnet 
ninn  sie  hier  ab,  so  bleibt  nur  nocli  ein  verhältnissmfisstg  kleiner 
Thetl  von  mehr  selbständigen  Fibromen  übrig,  nnd  ich  will 
nicht  einmal  sagen,  ob  nicht  dieser  Theü  hier  nnd  da  noch  eiae 
Verkleinerung  erfahren  kann,  wenn  man  genauer,  als  es  bis  jebt 
geschehen  ist,  unterscheidet.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  der 
Beschreibungen  ist  nichts  schwieriger,  als  sich  aus  der  Literatur 
ein  Urtheil  über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Fibrome 
zu  bilden.    Nicht  nur  sind,  wie  ich  schon  hervorhob  (S.  29'2). 
die  meisten  Myome  und  Neurome  hierher  gezählt  worden,  son- 
dern namentlich  auch  zahkeiehe  Fälle  von  Sarcomeii  und  Skir- 
rhen,  was  sich  zum  Theil  aus  den  früher  sehr  mangelhaften  Uo- 
tersttchungsmethoden,  zum  Theil  aus  der  sehr  langsam  fortschrei- 
tenden Erkenntniss  der  normalen  Histologie,  sum  Theil  aber  wdi 
aus  der  ungemein  häufigen  Combination  des  Fibroms  mit 
anderen  Geschwulstarten  erklärt  Denn  keinerlei  CoDbi- 
nation  ist  häutiger,  als  diese,  und  nichts  iB^bt  leichter  an  Mise-^ 
versiaiHinissen  und  Täuschungen  Veranlassung,  als  der  Umstand, 
dass  yrewinse  TIhmK»  einer  Geschwulst  ganz  und  {rar  aas  Binde- 
gewebe zus.imm(Miy;''setzt  sind,  während  andere  eine  ganz  ab- 
weichende k>truktur   besitzen.     Beschränkt  man  sich   bei  der 
Untc^rsQchung  darauf,  imr  bestimmte,  kleine  Punkte  des  Gewäeh- 
nes  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen,  so  kann  es  leicht 
sein,  dass  man  nur  die  einen  oder  die  anderen  der  constituirendea 
Theile  au  Gesicht  bekommt  und  danach  den  Charaeter  der  Ge* 
schwulst  bestimmt.   Ist  dies  gerade  der  bindegewebige  Antheil,  se 
wird  man  natdrlifh  im  Allgemeinen  gunstig  Aber  die  Natur  de» 
Gewfirlises  urihrib»n.  in  der  Kepd  günstiger,  als  man  gi»tbau  ht- 
b*«u  würde,  wtim  man  auf  di«'  nndepTi  Theile  gestost^en  N\lre. 
Mir  Holbsf  ist  dies  begegne  t .  und  ich  h:d)e  mich  «um  Tlieil  »^rst 
dünn  von  meinem  Irrthuiu  üboneu^  vvenu  ich  durch  ein  J&eadiv 
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auf  den  snspecten  Charakter  des  ProsoBses  anfinerksaoi  wurde. 
So  erinnere  ich  mich  insbesondere  eines  „reenrrirenden  Fibroms** 
der  Inümorbitalgegend,  bei  dessen  erster  Exstirpation  durch  Ga- 
jetan  v.  Textor  ich  eine  eingehe  Bindegewebsgeschwakt  dia- 

gnosticirte;  als  ein  Kfcidiv  eintrat,  fand  ich  kankroide  Struktur, 
und  als  ich  mm  die  in  Alkoliul  aufbewahrte  erste  Geschwulst  von 
Neuem  unteisuchte,  so  zeigte  sich,  dass  ganz  kleine  Stellen  darin 
den  kankroiden  Bau  belassen,  wäkread  last  der  ganze  übrige 
Tumor  tihroniatös  war. 

Soiehe  Fälle  sind  es  auch  zum  Theil  p^ewesen,  welche  einer- 
seits wegen  der  folscben  prognostischen  Auffossang,  andererseits 
wegen  der  Wideisprflche  yerschiedener  üntersncher  Aber  dieselbe 
Geschwulst  die  Hiin-ographie  bei  manchen  Praktikern  in  so  gros« 
sen  Wiflskredit  gebracht  haben.  Sehr  wesentKoh  ftlH  dabei  in 
das  Gewicht,  dass  auch  die  Grenzen  der  tuberösen  Fibrome  ge- 
gen andere  Gescliwülste,  besonders  gegen  das  Sarkom,  nicht 
scharf  sind,  in<lem  wirkliche  Uebergangsformen  *)  bestehen. 
Es  bedarf  nur  einer  zunehmenden  Entwickelung  des  zelligen  An- 
theiU  des  Gewebes  in  der  Art,  dass  die  Zellen  nicht  bloss  zahl- 
reicher, sondern  auch  grösser  und  selbständiger  wer<len,  während 
die  Intercellttkrsubstanz  in  gleichem  Maasse  zurücktritt,  um  das 
Fibrom  zu  einem  Sarkom  su  machen.  Wo  hier  die  Grenze  zu 
ziehen  ist,  das  wird  immer  mehr  oder  weniger  der  Willkttr  der 
einzelnen  Beobachter  überlassen  bleiben,  nnd  es  wird  wahrschein- 
lich niemals  möglich  sein,  ein  aUfic^meines  Kriterium  zu  finden, 
um  das  faserige  Sarkom  von  dem  weichen  Fibrom  zu  scheiden. 
Die  ^tibioi  ellulare"  und  die  „til)ro{>lastische"  Geschwulst  werden 
immer  streitige  oder  n<'utrale  Grenzgebiete  darstellen.  Meine  An- 
sicltt  über  die  Demarkationslinie  werde  ich  bei  der  Besprechung 
der  Sarkome  genauer  darlegen. 

Bei  diesen  Uehergangsformen  handelt  es  sich  um  genetisch 
ganz  verschiedene  Dinge.  Zunächst  kommt  die  meiner  Meinung 
nach  nicht  zweifelhafte  Degeneration  der  Gesehwftlste  in  Be- 
tncht,  wie  sie  yon  den  älteren  Beobachtern  vielfach^  namentlich 
ftr  Polypen  in  Anspruch  genommen,  von  den  meisten  neueren 
dagegen  geleugnet  wurde.  Gerade  die  fibromat&sen  Gesehwtdste 


*)  Vir  ho  w  r  inibinations  -  ntitl  rebersanj;^fahigkeit  krankhafter  fie- 
achwQlste.  Würzb.  Verli&ndl.  Bd.  1.  S.  laC  vgl.  Archiv  (lS4d)  Bd.  III.  S.  223. 
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sind  in  einer  solchen  Degeneration  besonders  geeignet*)^  weil 
sie  aus  demselben  Gewebe  zusammengesetzt  sind,  welches,  wie 
wir  gesehen  haben  (S.  92),  die  gewöhnlichste  Matrix  d^r  Afier- 
ge wüchse  ist.  In  diesen  Fällen  ist  ulso  z-uerst  tlus  Fibrom  vorhan- 
den und  dies  wird  erst  socundjir  krebsig,  knorpeli*^,  cystisch  u. w. 
—  Anderemal  ist  die  Bildung  des  fibrösen  Antheüs  gleichzeitig 
mit  der  Bildung  des  krebsigen,  knorpeligen  u.  8.  w*,  so  dass  die 
Geschwulst  sofort  als  eine  susammengesetxte  er- 
wächst Von  mehreren  gleichartigen,  neben  einander  gelegenen 
Theilen  ersengt  der  eine  diese,  der  andere  jene  Nenbildnng. 
Kamentlich  ist  es  sehr  ge wohnlich,  dass  die  peripherischen  Theik 
mehr  die  fihrOse,  die  inneren  mehr  die  specifische  Entwickelnog 
erfahren,  dass  also  die  Geschwulst  gewissermaassen  eine  fibröse 
Hülle,  einen  Balg,  bekommt.  Frühere  AutonMi  hab«^n  aus  die- 
sem Grunde  manche  Lipome,  EnchomluHDe  ii.  s.  w.  al<  l^ak^e- 
schwülste  (Tumores  cystici)  beschrie brn.  Diese  Ersehcumug  er- 
klärt sich  aus  der  geringeren  Reizung  der  peripherischen  Theile, 
gana  ebenso,  wie  die  Entstehung  kleiner  fibröser  Knoten,  welche 
äls  unvoUstiuidige  Aequivalente  fär  tuberkulöse ,  skirrhöse  und 
syphilitische  Bildungen  betrachtet  werden  miissen ,  aus  der  ver- 
hftltnissmässig  unzureichenden  Intensität  oder  Menge  des  Infek- 
tionsstofles  (B.  77).  In  diesem  Falle  simulirt  demnach  die 
fibröse  Geschwulst  eine  mehr  gutartige  Natur,  während  sie  aetio- 
logisch  in  eine  ganz  andere  Reihe  hineingehört,  und  man  kann 
daher  z.  B.  von  oimni  syphilitischen**)  Fibrom  sprechon,  wx- 
wohl  zu  uiiit-ix  iK  ult  ii  ist  von  der  im  engeren  Sinne  so  zu  neu- 
nenden syphüitischen  Geschwulst. 

Nach  diesen  Bemerkungen  wird  es  nicht  mehr  auftalleo. 
wenn  ich  in  meiner  Darstellung  viel  weniger  von  tibrOsen  Ge- 
schw&lsten  spreche»  als  es  Gebrauch  ist,  und  wenn  ich  mich  so- 
gleich mehr  darauf  beschränke,  die  £rgebnis8e  meiner  eigen^a 
Beobachtun^f  ausammentu£usen  und  nur  in  sehr  bedingter  Weise 
auf  die  Erfiihmngen  anderer  suräckgreife. 

Was  zunächst  die  Fibrome  der  Haut  und  des  ünterhaat- 
gewebes  anlangt,  so  habe  ich  zu  dem,  was  ich  bei  Gelegeuh6it 

•)  0.  0.  Weber.  Chirurgische  Rrfabrun^cu  uud  L'utersuohungeu.  Ber- 
lin. 1069.  S.  291,  295. 

*•)  Sennieben  in  Aivkiv  lär  kliBische  Cbimgie.  im.  M.L  &  tOt. 
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der  Elephantiasis,  des  MoUuscuin  und  der  PapiUargesehvvülsto  er- 
wähnt habe,  nur  wenig  hinzuzufügen.  Die  meiäteu  der  Fälle, 
welehe  aU  Fil^mido  oder  fibröse  Geschwulste  der  Haut  beschrie- 
ben worden  sind,  und  namentlich  diejenigen,  bei  denen  eiae  aus* 
geseiobnete  MultipUcit&t  beobachtet  worden  ist*),  geboren  zum 
Hollnscnm  oder  xnr  knotigen  Elephantiuis  (8. 309, 3*27).  Letiteres 
gilt  insbesondere  von  den  congenitalen  Formen,  bei  welchen  eine 
anfangs  kleine  Geschwolst  sich  nach  nnd  nach  immer  weiter  im 
Umfange  und  in  der  Fläche  ausbreitet  **)  Zuweilen  sind  freilich 
auch  diese  Formen  ganz  bescliriinkt,  solitär  und  nach  einer  ge- 
NMSh<en  Zeit  stationär,  aber  dies  ist  nicht  das  Gewöhnliche,  und 
es  begreift  sich  daher  leuht,  dass  man  darauf  get'iihrt  worden 
ist,  eine  Art  von  constitutioneller  Begründung  zu  suchen.  Diese 
Vorstellung  wird  noch  mehr  dadurch  begünstigt,  dass  Fälle  von 
ansgemachter  erblicher  Uebertragung  fibromattiser  Dispositionen 
vorkommen.  Ich  habe  einen  jungen  Mann  gesehen***),  dessen 
Körper  gana  fibers&et  war  mit  Knoten  von  der  GrOsse  einea 
Stecknadelknopfs  bis  au  der  von  Taubeneiem,  und  in  dessen  Fa^ 
miUe  diese  Besonderheit  schon  in  der  dritten  Generation  in  erb- 
licher Weise  vorhanden  war. 

Manche  dieser  Knoten  sind  mehr  weich  und  elastisch  anzu- 
tTihb'n;  manche  dagegen  bestehen  aus  einem  ausserordentlich 
dichten,  vielfaeb  verfilzten  Fasergewebe,  welches  an  manchen 
Orten  so  dicht  wird,  dass  es  eine  beinahe  knorpelartige  Consi- 
stena  annimmt,  am  meisten  vergleichbar  mit  der  Beschaffenheit, 
welche  die  sogenannten  Cartilagines  semilunares  im  Kniegelenk, 
die  keine  eigentlichen  Knorpel  sind,  sondern  nur  Bandscheiben  f), 
besitxen.  Man  hat  sie  deshalb  früher  ebenfidls  Speckge- 
schwülste (Steatome)  oder  auch  wohl  Ghondroide  oder  Skle- 
rome  genannt  Diese  härteren  Formen  haben  gewöhnlich  eine 


*,  G.  Simon.  Hautkrankheiten.  S.  235.  Taf  V.  Fig.  2.  u.  3.  v.  Bi- 
rensprong.  Observatioues  microscopicae  de  peuitiore  tumorum  uoDDulIorum 
structura.  Diss.  inaug.  Halis.  1844.  p.  27.  Lebert.  Trait^  d'auat.  pathol. 
T.  I  p.  171.  PI.  XX.  fig.  13.  et  14.  Sangalli.  Storia  ( liiiira  ed  anatomica 
ilei  tiimori.  P.ivia.  lü&O.  T.  II.  p.  150.  Busch.  Lehrbuch  der  allg.  Chi- 
rurgie. Berlio.  Ib57.  S.  157.  fig.  53. 

**)  Lebert  Abhandloogen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  path. 
Phys.  S.  76.    Senftleben  a.  a.  0.  S.  95.    V.  Mott.  Med.  cbir.  Trausact 
lttö4.  Vol  XXXVII.  p.  löB.   Bruns.  PrakL  Uhirurgie,  I.  S.  91.  IL  S.  ia4. 
•••)  Meiü  Archiv.  1847.  Bd.  1.  ö.  22G. 

t)  CeUnlarpsthologie.  8.  Anfl.  S.  M. 
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indol*;ni*^  B^sch^iff^-nheil;  sie  wachs*;n  in*-i?i<?n5  laii2[?Am.  z^iii»»!! 
uberhaopt  kein*-  N^^isninir  zu  Hin»-ni  sehr  »eil  fvrtschr-it'^nl -n 
Wachsthum  oder  zur  Verscliwäruns;.  bleiben  gewöbnlkh  auf  einer 
Kewisi^en  GrO^  staliooir  and  eriiallem  sieb  ak  bleibende  BesUnd- 
tbeile  de»  Tbeilea,  an  dem  sie  sitaen.  Da  sie  ans  Biadefie^ebe 
mit  viel  IntereeUalanabstain  nid  wenig  Zelles  besleKeBy  wekbes 
aa  fieb  niebt  sebr  tu  spontanen  Teiiadennfen  neigl«  so  begreift 
es  sieb  leiebt,  dass  sie  als  blobeade  Bentaadthffle  der  Hanl  in- 
eorporirt,  von  derselben  emibrt  and  so  das  game  Leben  bin- 
durch  getragen  werden  können.  Die  Mehrzahl  \on  ihnen  inebt 
daher  zu  einem  operativen  Eingreifen  keine  lumüttelUare  Verau- 
laiwang. 

Hin  anderer  Hauptsitz  der  Fibrome  <in<l  iie  Fa>ci.»n.  wo 
sie  sich  oft  zu  beträchtlicher  Grösse  ausbilden.  In  der  Regel 
sitien  sie  mit  einem  gewissen  Theil  ihres  Umfangen  der  Fascie 
auf,  während  der  grossere  Theil  mehr  lose  in  das  mngebende 
Bindegewebe  dringt  Sie  entsprechen  daher  der  von  CrnTeil- 
bier*)  anter  dem  Namen  der  Fibrophytes  parasitaires  implanife 

aufgeführten  Form.  Ihre 
Gesteh  ist  im  Alls^emeinen 
niinUich  und  ihr»'  Einrieh- 
tnnir  lappi^^  Zuweilen 
>iiul  sie  u  n  i  1  u  l>  u  l  a  r  und 
dann  zeigen  sie  ein  i^hr 
gleichf<^rmiges,  wenig  ge- 
fässhaltiges ,  weisiws  oder 
rOthlichweisses  Gewebe. 
Meist  jedoch  sind  sie 
maltilobulir  (Fig.  66.) 
und  durch  derbere,  weiss- 
liche  Faserzfii;»',  an  tlen^  n 
die  einzeliK'ii  Lapp»-ii  aul- 
tiitzen,  abgetheiit.  Jeder 

Fig.  6G.  Fibroma  lobulare  faMcirulaturo  aus  der  Gei»ä0»eegeod ,  tob 
Heim  Wilns  eistirpirt.  Man  siebt  von  eiii«ro  Pnnkte  »ds  die  A«tttr»h1iiiig 
eebni^er  FaserzOpo,  an  wolrhe  ^u  h  dif  oinzelnon  Lappen  anschlie«sen,  deren 
Fn<iorinasson  regelmftaftig  g^en  die  Teripherie  aasBtnbleo.  (PilpMBft  litew  9& 
v«»iu  Jahre  1663). 

•)  Craveifhier.  TniU  d'anat  petb.  gAi^r.  T.  III  p.  m 
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Lappf'H  lür  sich  hat  gew^^hnlicli  wieder  einen  radiären  und  t'asci- 
culären  Bau,  indem  die  einzelnen  Faserzügo  sidi  verbreiternd 
gegon  den  Umfang  ausstrahlen.  Au  der  Oberfläche  des  Körpers 
würde  daraus  die  Form  eines  Fungus  hervoigelien,  aber  meist 
erreichea  sie  die  Oberfläche  gar  nicht  Viele  wachsen  Yon  der 
Fascie  nach  innen  awischen  die  Maskeln  oder  gar  gegen  die 
Gelenke  hin*). 

Man  kann  sie  nach  ihren  inneren  Eigenschaften  in  drei  Ünter- 

ahtheilungen  bringen.  Neben  dem  einfachen,  gewöhnliehen  Fibrom, 
das  ganz  ähnlich  ist  dem  vorher  beschriebenen  harton  Fibrom  der 
Haut,  küiumt  eine  Abart  vor,  welche  sich  ihrer  Zusamniensetzung 
iKich  mehr  dm  Schleimgeschwülsten  annähert:  Fibroma  mu- 
cosum. Seine  Coiisistenz  ist  gewöhnlich  nicht  so  hart,  ja  es 
bietet  oft  (^inc  leicht  fluetuirt  iidc  Beschaffenheit  dar;  auf  dem 
Durchschnitt  tritt  eine  sehr  schiApfrige,  dem  Hühnereiwetss  ähnliche 
Masse  hervor,  die  bei  der  chemischen  Untersuchung  die  Eigen- 
Schäften  des  Mucins,  des  wirklichen  Schleims  darbietet  Dieser 
Schleim  durchdringt  die  Intorcellularsabstaoz,  aber  er  ist  nicht  so 
überwiegend,  dass  man  berechtigt  wäre,  die  Geschwulst  geradesa 
eine  Schleimgeschwulst  zu  nennen.  Diese  Furm  ist  nielir  zum 
Wachson  sjeneigt;  sie  enthält  auch  in  der  Re^^«'l  mehr  Gefasse 
.i\>  tlu'  .uidere.  Sie  bedingt  dah  i  itit  i<  d  i-  oporative  Eingreifen, 
und  wenn  die  Beseitigung  an  Ort  und  Stelle  nicht  ganz  voll- 
ständig geschieht,  üo  folgen  sehr  leicht  locale  Recidive.  Manche 
Fälle  davon  werden  unter  dem  Namen  des  Sarkoms  (S.  fasci- 
calare)  beschrieben,  weil  allerdings  die  xelligen  Elemente  eine 
st&rkere  Entwickelung  erreichen  und  die  ganze  Znsammensetzung 
sich  durch  die  weichere  Beschaffenheit  des  intercellularen  Gewebes 
von  der  gewöhnlichen  fibrösen  Geschwubt  entfernt. 

Eine  dritte  Unterart  bilden  die  ossificirenden  und  petri- 
ficirenden  Fibrome,  die  sich  von  den  eigentlichen  Osteomen 
dadurch  unterscheiden,  dass  die  Ossihcutiüii  keine  vollständige  zw 
wt  i  <lcii  ptiej^t,  sondern  dass  di«'  Kalkniassn  in  einzelnen  Kürnern  uiiii 
Säulen  dureh  die  Geschwulst  hinduuh  abf^tdagert  wird.  In  rollte 
dessen  fühlt  diese  sich  hart  an,  schneidet  sich  schwer,  aber  auf  dem 
Schnitt  erscheinen  nur  einzelne  Punkte,  Linien  oder  Knoten,  welche 
voll:itiüidig  verkalkt  sind,  während  dazwischen  eine  mehr  oder 

*)  Seoftlebeo  a.  a.  0.  S.  101. 
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weniger  grosse  fibröse  Masse  vorhanden  ist.  Sie  bleiben  meist  klein 
und  stOren  nur  in  dem  Maasse,  als  sie  etwa  an  Stellen  sitzen,  wo 
sie  durch  Druck  häufiger  getrofTen  werden,  und  ihrerseits  auf  die 
unterliegenden  Theile  einen  analogen  Druck  ausüben ,  z.  B.  am 
Fnssrüeken*),  wo  sie  in  Wahrheit  „üeberheine^  darstellen.  — 

An  die  fascialen  Fibrome  scbliessen  sich  unmittelbar  die  des 
Periosts**),  die  keineswegs  b&niig  sind,  aber  zuweilen  recht 
gross  werden.  Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  gegen  die  Weich* 
theile  hin,  so  dass  der  Knochen  entweder  ganz  intact  bleibt,  oder 
eine  flache  Depression,  eine  grubige  Atrophie  erßhrt,  die  aber 
k*  iih  swegs  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  ptiegt.  Dies  gilt  aber 
nur  für  die  Knoclien,  von  denen  sie  ausdrehen;  auf  andere  können 
sie  einen  solchen  Druck  ausüben,  dass  die  ausgedehntesten  Zer- 
stArungen  dadurch  hervorgerufen  werden.  Auch  bei  ihnen  kaoo 
man  ähidiche  Unterscheidungen  wie  an  den  Fascien  machen; 
namentlich  sind  ossificirende  Formen  nicht  selten.  Sie  kdnnen 
einen  sehr  erheblichen  Umfang  erreichen,  so  dass  sie  von  aussen 
betrachtet  leicht  den  Eindruck  einer  Periostose  oder  Hyperostose 
machen,  woTon  sie  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Ge- 
schwulst auf  der  Oberfläche  des  Knochens  etwas  verschiebbar  ist, 
wenngleich  sie  sonst  so  gleichmässig  von  dem  Knocheii  hcrvorgt  ht, 
dass  sie  wie  eine  unmittelbare  Producüon  desselben  erscheinen  mag. 

Von  manchen  nnd  zwar  t(orad<^  ihn  schlimmsten  Formen  der 
Fibrome  bleibt  es  oft  zweifelliatt,  ob  man  sie  mehr  zu  den  fascialen 
oder  au  den  periostc  alen  rechnen  soll.  Dies  gilt  namentlich  von 
einer  gewissen  Zahl  derjenigen,  welche  an  der  vorderen  Seite 
der  cerebralen  und  spinalen  WirbelkOrper  vorkommea. 
Ja,  suweilen  bleibt  es  sogar  unentschieden,  ob  nicht  die  Knodien 
prim&r  eigriffen  sind,  da  ihre  Zerstörung  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  CruTeilhier***)  erwihnt  einen  Fall,  wo  die  Geaehwalst 
gestielt  am  KOrper  des  sweiten  RftekenwiilMls  sass;  ich  habe  etnea 
ganz  ähnlichen  beobachtet  t).  Der  gewöhnlichste  Sitz  ii»t  aber  die 

*)  Pr&parat  uoserer  SanualuBg  No.  370.  voB  Jahre  1868.  vgl  Cra> 
veilhier  1.  c.  p.  775. 

**)  Joh.  MülUr  in  seinem  Archiv.  1813.  S  130.    Staulcy.  A  trefttiaf 
00  diseases  of  the  bcii<\s    Lond.  1848.  p.  179.    Cruveilhier  1.  c.  T.  III 
1».  689.   P^'mnrqnnv.  Traite  des  tnmeuf»  de  rorbtle.  Paiis.  i$tO.  p.4M. 
•••)  Cruveilbier  l.  c.  T.  III.  d.  Ö4l. 
t)  Im  Deeeniber  1845  fud  ieh-  bei  der  Automue  einer  aMea,  aa  Ow- 
grMM  »eaUb  geetorbeaea  Pnn  m  der  BnietMMue  Uber  to  Wkfmm  du 
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obere  Hain-  \iud  die  Basilargegend,  and  das  Gewächs  erscheint 
dann  entweder  Retropharyngealgesehwalst*),  oder  in 
der  so  gefurehteten  Form  des  Nasen-Raehenpolypen,  oder 
eodltoh  a]0  eine  mehr  yerborgene  Anschwellung  des  HalseB**},  der 
Orbital-,  Temporal-  oder  Spbenopalatinalgrube.  Offenbar  ist  die 
polypöse  Form  die  bei  Weitem  wichtigste  sie  hat  zugleich  das 
historische  Interesse,  dass  es  sich  liier  um  die  Polypen  xar* 
«4o'/»;i'  (S.  10)  handelt,  und  dass  dieselben  hier  nicht  nur  viel- 
ästig, i:ouilern  auch  wirklich  vielfüssig  sind,  d.  h.  mit  mehrtacheii 
Wurzeln  festsitzen. 

Die  vor  einigen  Jaiiren  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu 
Paris  gepflogenen  Discussionen  ***)  über  diese  so  schwer  zu  ope- 
rirenden  Formen  und  die  späteren  Beobaohtnngetit)  haben  auch 
zugleich  die  anatomische  Kenntniss  erweitert.  Insbesondere  wies 
Robert  darauf  hin,  dass  diese  Geschwülste  von  der  Aponeurose 
am  Foramen  lacemm  anterius  ausgingen;  andere  ff)  überzeugten 
sich,  dass  sie  suweilen  an  dem  ganzen  Os  tribasilare  und  selbst 
noch  an  dem  Atlas  und  den  oberen  Halswirbeln  anhingen,  von 
wo  sie  sidi  in  den  Schlund,  die  Nase  u.  s.  w.  hervordrängen. 
Lehertttt)  ^»^^  mehrere  der  damals  discutirten  Fälle  in  seinem 
grossen  Atlas  abbilden  lassen.  Ob  einer  oder  der  andere  dem 
Sarkom  iiäiier  stehen  dürfte,  möchte  man  vermuthen,  da  die  Scbä- 
delknochen  zum  Theil  ganz  zerstört  waren.  Ebenso  verhält  es  sich 


S.  nod  4.  RückeDwirbels  nach  der  linken  Seite  bin  eine  Hflhnereigrosse, 
harte,  runde  Geschwulst,  welche  den  Knochen  etwas  atrophirt  hatt»\  mit 
dem  latervertebralkoorpel  oicbt  zusammeDbing,  von  dero  Ligam.  longit.  ant. 
bedeckt  wurde  and  dsnit  sneamnienfloas.  Darcbschnitten  leigte  &ie  sich  au» 
einer  Menge  grösserer  Lappen  sueaniniengesetst,  welche  aus  eehr  hartem 
Fagerpewebe  bestanden. 

*)  Syme.  The  Lancet  ItiöU.  Na2.  Berr.  Baynsches  ärztliches  Intel- 
Ugenzblatt  1861.  S.  419. 

••)  Maisonneuve.  Gaz.  de.s  hop.  1854  No  OO. 

•••)  Giraldes.  Gaz.  don  höp.  ItöO.  No.  40.  p.  1H3.  For-et.  rUniou 
med.  lööO.  No.  149.  Robert  et  Gerdj.  rUuiou  med.  1Ö52.  Nu.  2d.  p.  105. 
Ungaier.  Gaz  des  hdp.  1868.  No.  32.  p.  127. 

+)  Schuh.    P.seudoplasraen.  1854.  S.  105.    d'Ornellas.  Des  polypen 
ftbreox  de  ia  base  du  cräne.  llieee  de  Paris.   1854.     Middeldorpf.  Die 
Gatvnnokmnetik.  Breelan.  1854.   S.  146.    Th.  John.   De  polypi»  nariuiu 
eoruinqac  diverais  operandi  meth()di>.    Diss.  inaug.  Vratisl.  lö.')5.  p.  4. 
tt)  Nelaton.    Gaz.  des  hop.  1853.  No  5.    Miehaux  ibid.  No.  i:i 

t+t)  Lebert  Traite  d'anat.  path.  T.  1.  p.  172.  PI.  ÄX.  fig.  18.  PI.  XXI. 
fig.  X— 8. 
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mit  eioigen  spfttoren  F&Heo*).    Indess  mass  die  polypöse  Fenn 

im  Grossen  den  Fibromen  zugezählt  werden.  — 

Ai»  don  meisten  iuidereii  bindegewebigen  Tbeilen  des  Körpers 
kommen  tuberöse  Fibrome  entweder  gar  nicht  vor,  o<l»'r  wenig- 
stens ganz  vereinzelt,  wie  z.  B.  am  Her/en**).  od*»r  si«'  sind  so 
klein,  dass  man  sie  mit  ebenso  viel  Grund  zu  den  papillärtn 
recbneii  kann.  Dahin  gehören  insbesondere  die  fibrösen  Poly- 
pen des  Larynx  ***),  welche  am  gesvidinlichsten  an  den  derbeo 
Tbeilen  der  Stimmbänder  sitsen,  nnd  bakl  mebr  die  eigentUehe 
Condylomform  tragen,  bald  als  einfache,  solide  Auswüchse  hervor- 
treten. Sie  haben  verhftltnissm&ssig  viel  Aehnlichkeit  mit  des 
EiLCrescenzen  der  serdsen  und  Synovialh&ute.  — 

Alle  diese  Formen  sind  im  WeRentlichen  hyperplastische,  also 
vollständig  homologe,  oder,  wio  man  sonst  wolil  sagte,  hypertro- 
phische, die  auch  in  den  Fällen,  wo  an  denselben  Tln  ilen,  z.  B. 
au  der  Haut,  sehr  vieli'  vürkumnien,  doch  nicht  einfacli  auf  «-iih' 
besondere  fibromatöse  Dyskrasie  bezogen  werden  dürfen.  Viele 
erklären  sicli  genügend  aus  einem  besonderen,  veränderten  Za- 
Stande  des  Gewebes,  in  welchem  sie  entstehen.  Man  muss  sieb 
nur  erinnern  an  das  typistche  Beispiel,  das  ich  von  der  Kim 
(S.  333}  geschildert  habe,  wo  neben  einer  leichten  interstitiellett 
Nephritis,  welche  durch  das  ganse  Organ  geht,  an  gewissen  Stellen 
Fibrome  bestehen,  die  in  jedem  Markkegel  zu  einsdnen  oder 
mehreren  vorkommen.  Das  ist  genau  derselbe  Fall,  wie  wenn 
Jemand  die  äussere  Haut  mit  soklh  n  Geschwülsten  durilisetit 
hat.  An  den  serösen  Häuitn  kunuut  es  manchmal  vor,  dass  nun 
an  einer  derselben  eii»eii  ganzen  Haufen  grüssfrer  und  kl«'iii''i***r 
fibröser  Knoten  tindet.  Jedermann  betrachtet  sie  als  den  Au>- 
druck  einer  entzündlidn  ii  Reizung,  die  über  die  ganie  Fläche 
verbreitet  war,  wenngleich  dieselbe  nicht  an  allen  Stellen  dasselbe 

•)  C.  0.  Weher  a.  a.  0.  S.  384.  Taf.  IV.  fijr.  11.  K.  Nu«rt-»'rath. 
Spicilegiuu)  ea^uum  nonouUoruBi.  Dm.  iuaug.  Booo.  ibö2.  Ii.  K.  Arndt. 
De  «pecimine  <|uodain  polypt  narium  faucianqMe   Disa.  iotiig.  Berol.  1859. 

**)  Albers.  Atl:i>  d.  r  \y.üh.  Anat.  Bd.  III.  Taf.  10.  Fi^.  1-2.  I.u>.  f.k^ 
iu  nieiiieiii  Archiv.  Bd.  Vlll.  S.  343.  Kottmeier.  Eb€iMiu.  M.  XXUl. 
S.  434.  Taf.  IV.  Fig.  3. 

KbrinanD.  Ilbtoire  des  poivpcs  du  larvnx.  Straub.  1850.  Koki* 
tansky.  ZoiUolir.  Wionor  Aerita.  18;")!.  M:ii.  K'HHk  Middeldorpf.  ttal- 
vauoksuitik.  S.  HC.   ii.  Lewin.  Deatsihe  Kliuik.  18ü2.  l^u,  12.  ff. 
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fiesaltat  hervorbringt.  Bei  einer  chronischen  Perisplenitis  ist  nichts 
gewöhnlicher,  als  dass  Knoten  sich  bilden;  es  kommt  vor«  dass 
kleine  knorpelartige  Fibrome,  maoebmal  zu  Hunderten,  auf  der 
Oberiläche  einer  Wh  vertheilt  sind,  ohne  dass  eine  gleicbm&ssige 
Verdicknngs- Schicht  sich  bildet. 

Diese  Ftile  beweisen,  dass  innerhalb  einer  grosseren  h&utigen 
oder  bindegewebigen  Ausbreitung  ein  Zustand  von  Vulnerabilität, 
von  Verlctzbarkeit  bestehen  kann,  der  unter  verhaltnisHniässig 
leichten  Kijiwirkungen  isolirtc  Eruptionen  hervorbringt.  Die 
kiiutigen,  tuberösen  Fibrome  stehen  darin  vollständig  parallel 
den  warzigen,  welche  sehr  häufig  multipel  n'unl  und  nicht 
allein  an  den  Bänden  in  grosser  Zahl  hervorwachsen,  sondern 
aach  am  übrigen  Körper  in  grosser  Verbreitang  sich  finden.  Man 
kann  da  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  wanige  Dyskrasie  oder 
eine  wmige  Constitution  des  Körpers  im  Ganzen  schliessen,  denn 
aar  die  Haut  nimmt  an  dieser  Disposition  Theü.  Stvdiren  wir 
aber  diese  Ftile  genaner,  so  ergiebt  sich,  dass  an  den  Händen 
die  Gelegenheitsnrsacben  immer  in  Süsseren  Reizen  bestehen,  und 
dass  solche  Personen,  welche  wenigen  Reizen  ausgesetzt  sind, 
üui  ii  wenige  oder  keine  Warzen  haben.  Ks  ist  ja  kein  Zweifel, 
dass  diejenigen  Klassen  des  Volkes,  weklie  mit  ihren  Hiinden 
nicht  gerade  sehr  schwierige  Arbeiten  zn  veti  i«  ht  n  haben,  auch 
sehr  wenig  an  Warzen  leiden,  während  Köchinnen,  Kutscher, 
Handwerker,  Arbeitsleute  oft  in  hohem  Maasse  davon  geplagt 
sind.  Das  ist  offenbar  die  Wirkung  ihrer  besonderen  Besch&fti- 
gaagy  und  jeder  andere  Theii  des  KOrpers  kann  unter  gewissen 
Verh&ltntssen  fthnliche  Dispositionen  erleiden.  Vor  einigen  Jahren 
habe  ich  hier  einen  jungen  Menschen  vorgestellt,  der  mit  conge- 
oitalem  Defeete  der  Arme  zur  Welt  gekommen  war;  dieser  hatte 
sich  mit  den  Füssen  zu  allerlei  Dingen  exercirt,  welche  sonst 
mit  den  Händen  gi-macht  werden,  z.  B.  >iähen,  Schreiben.  Bei 
ihm  waren  die  Füss«?  ebenso  mit  Warxen  bedeckt,  wie  bei  anderen 
Leuten  die  liande  es  sind.  Es  ist  dies  um  so  mehr  charakte- 
ristisch, als  sonst  gerade  die  Fässe  ausserordentlich  wenig  von 
Warzen  leiden,  da  sie  nicht  jenen  beschränkten,  feinen,  oft  wieder- 
holten Reizen  ausgesetzt  sind,  wie  sie  bei  vielen  Handarbeiten 
vorkommen. 

Es  zeigt  sich  weiterbin  darin  eine  grosse  Verschiedenheit, 


dass  das  eine  Miridnai  aaler  gieichcM  TctWiBtüea  Warna 
eraeogt,  das  andere  nidity  ja  daas  aack  bei  demrfbca  Miiidaa» 
io  gewissen  Zettitaiaeii  Idditer  Wanoea  pfodadrt  «ndea.  Da« 
lehrt  ans,  da»  m  den  Gewebea.  welrW  der  Sili  ciacr  solclwn 
Wacberang  werden,  eioe  TariaUe  Digpaeüiea  bestebt  Dien 
moss  in  dt^m  Zastande  der  Theile  als  M>lehT  begründet  sf'in.  da 
«ie  ja  auf  l>*->tinimt<'  äuss**re  Reiz*»  Vf>rs4!hie<iene  Ij^i5t«iie«^n  her- 
vorbrinff^^n.  Wir«l  <li»-  Störung,  wekhc  J^Uirtsetttüdt-n  iiit.  >Hhi 
;iustC"U'li'  li*'M .  «l.'infi  wird  «t*^  nach  ohne  R#»>iiltat  vorül  '-rcHh' n. 
Daher  glaube  ich,  ila.s.s  man  in  allen  tliesea  Fallen  zunächst  aut 
eine  loeale  Pridisposition  zorückgewif^sen  wird,  nnd  dass 
daoiit  aui'h  die  Multiplieitit  dieaer  Geschwülste  »cb  vidlstiiidig 
erkUrt.  Will  man  aber  eonseqaent  im  Sinne  der  Himoralpatho- 
logen  vorw&rta  geben ,  dann  kommt  man  an  dem  Besaltnt,  wai 
best  zn  Tage  noch  im  Volke  vielfitcb  lebt,  dass  die  Waraen  aa- 
stecken,  and  daas  das  Ansteckende  im  Blnte  Hegt  Sa  tat  ja  eb 
altes  VorurtheiU  dass,  wenn  man  eine  Warze  abschneidet  und 
Blut  davon  auf  <lio  HauL  kommt,  eine  neue  .irze  entst»^ht.  Da^ 
\H  *'ine  Folge  der  alt»'n,  im  Voli<e  steckenden  humoralpatholo- 
j^ischen  Dortrinen,  die  conge(|uenter  Wei^e  nicht  anders  durch- 
gebildet werden  können,  als  dass  man  auch  das  Blut  in  der 
Warze  als  den  eigen tlii  hen  Träger  des  Contaginma  nnd  d« 
Dyskrasie  ansieht  (S.  39). 

Für  die  Ortliehe  Prftdisposition  spreeben  ferner  jene  ahl- 
reichen F&Ue  Ton  congenitalen  Fibromen,  welebe  aof  gering« 
Reize  in  Termebriea  Waehathum  geratben  nnd  deb  an  groaaea 
Gesehwülsten  ausbilden.  Es  sprechen  daflir  die  fireilidi  viel  sdte- 
neren  erblichen  Formen,  die  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickeli 
und  deren  Miiltiplicitiit  sich  imnuT  auf  ein  einziges  System  be- 
schränkt. Es  spreihen  endlich  dafür  die  zahlreichen  Falk,  wo 
geringe  Traumen  di».'  veranlassende  Ursache  für  die  Kntwiekeiung 
von  Fibromen  abgeben,  oder  wo  die  eigentliche  Gei=(  hwulstbil- 
dang,  wie  das  bei  der  Elephantiasis  so  scharf  hervorrdtt,  aaf 
einem  durch  vorangegangene  Krankbeitsprocesae  pridiaponirten 
Boden  stattfindet. 

Zn  wiederholten  Malen  habe  ich  berToigebobeo  (8.  41« 
(>0,  75),  dass  ich  damit  die  Frage  nach  einem  iTjFiliainsi  hiiw 
Grande  nicht  aasschliesse,  Ja  dass  iob  nicht  einmal  die  ipedfiscbe 
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Natur  einer  solchen  Dyskrasie  leugne.  Die  Syphilis  dient  hier 
;ils  bestes  Beispiel.  Sowohl  bei  den  spitzen,  als  breiten  Condy- 
ionipn  hat  man  sie  herangezogen.  Von  lieti  breiten  ist  es  un- 
/.w*  itelhaft,  dass  sie  der  constitutionellen  Luos  angehören,  und 
wir  werden  darauf  surückkommen.  Von  den  spitzen  ist  es  un- 
sweifelhaft,  dass  ein  unreiner  Beisel!  laf  sehr  Ii  aufig  die  Veran- 
lassung dazu  abgiebt.  Sind  sie  deshalb  syphilitisch?  Gewiss 
nicht  Irgend  :sin  scharfes  Secret,  mag  es  nun  syphilitisch  sein 
oder  nicht)  dient  als  örtlicher  Reiz,  und  es  entsteht  eine  Binde- 
gewebsgeschwulst,  wie  ein  anderes  Mal  eine  »syphilitische* 
Exostose  sich  bildet,  die  doch  als  nicht  specifisches  Ergebniss 
einer  schwachen  Reizung  einer  specitischen  Dyskrasie  erscheint. 
Dt;r  specitische  Stoff,  das  besondere  Virus  wirkt  hier  nicht  als  Spe- 
ciiicum,  sondern  als  allgemeines  Acre. 

Mag  daher  auch  eine  Dyskrasie  der  Träger  des  R(  i/:es  sein, 
so  ist  das  Fibrom  wesentlich  als  ein  Gebilde  von  durchaus 
localer  Bedeutung,  und  daher  im  gewöhnlichen  Sinne  als  gut- 
artig an  betrachten.  Mag  es  anch  wachsen  nnd  sich  ausbreiten, 
so  hat  es  doch  wenig  Neigung  au  ulceriren  und  noch  weniger 
zn  inficiren.  Im  Gegentheil}  ^ele  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Gebilde,  namentlich  Warzen  und  Condylome,  jedoch 
auch  die  leichteren  elephantiastischen  Formen  (ScIeriasiS)  Fibrome 
der  Brust)  bilden  sich  häufig  spontan  zurück,  indem  sie  einer 
langsamen  Atrophie  und  Resorption  unterliegen.  — 

Ausser  den  hyperplastischen  Formen  gielit  es  endlich  noch 
eine,  freilich  sehr  viel  kleinere  Gruppe  von  Fibromen  hetero- 
plastischer Natur,  —  heteroplastisch  nicht  in  dem  Sinne  des 
Bösartigen  genommen,  sondern  im  Sinne  einer  Entwickelung,  welche 
einen  anderen  Typus  heryorbringt,  als  das  Muttergewebe  besitit 
Allerdings  ist  diese  Heteroplasie  nur  eine  niederen  Grades,  indem 
das  neu  entstehende  Bindegewebe  nicht  aus  Bindegewebe,  sondern 
ans  einem  anderen,  Terwandten  Gewebe  der  Bindesubstana-Gruppe 
hervorgeht.   Immerhin  ist  es  keine  Hyperplasie. 

Diese  Form  Hndet  sich  verhältnissmässig  am  häufigsten  in 
den  Knochen,  hervorgehend  entweder  aus  dem  Knochengewebe 
selbst,  oder  aus  dem  Mark,  ;il^o  aus  verwandton  Geweben,  die 
aber  doch  wesentlich  vom  Bindegewebe  verschieden  sind.  Unter 
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den  Knochen,  welche  der  Sitz  einer  solchen  Bildung  werden, 

sind  es  die  Kieferknochen,  welche  sich  durch  ihre  grosse 
Neigung  zu  hetcroplastischen  Formationen  vor  allon  aiukitn 
BpHtandtheilen  des  Skelets  auszeichnen.  Sowolil  im  Oix-r-  als 
im  Unterkiefer  kommeii  solche  Fibrome  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
nung vor*). 

Aehnlich  wie  die  Fibrome  der  Fascien  und  des  Periosts  be- 
stehen auch  diese  meistentheils  aus  einem  sehr  dichten,  vielfiich 
Terflochtenen  sehnigen  Gewebe,  welches,  indem  es  sich  nsch 
allen  möglichen  Richtungen  durcheinanderschlingt,  kleinere  Kno- 
ten bildet,  die  sich  miteinander  za  dem  grossen  Gesammttumor 
zusammensetsen.  Der  grosse  Tumor  besteht  also  eigentlich  aus 
einer  Reihe  von  Lappen  oder  von  einzelnen  kleineren  Tumoren, 
und  jeder  kleinere  Tumor  wiederholt  in  sich  dasselbe  filzige 
Geftecht,  welches  die  anderen  cliarakterisii r.  In  dii'sem  filziiT^n 
Geflecht  hndct  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ge- 
wisse Zahl  von  harten,  beim  Schneiden  grossen  Widerstand  lei- 
stenden Stellen,  die,  wenn  der  Schnitt  geschehen  ist,  dem  Finger 
wie  eine  Einsprengung  von  Sand  oder  Kieselstückcben  erscheinen. 
Isolirt  man  sie,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  bald  l&ngere  Balken 
bilden,  die  untereinander  in  Verbindung  treten,  bald  isolirte  kleine 
KOmer  oder  Stäbchen,  kune  Cylinder,  oder  auch  wohl  un regel- 
mässig gestaltete,  oft  sehr  spitzige  Massen  sind.  Sie  erweisen 
sich  in  manchen  Fällen  als  einfache  Verkalkungen  des  Gewebes, 
in  anderen  als  wirklit  he  partielle  Ossifieationpn. 

Auch  hier  ist  man  nicht  hereclitigt ,  die  Geschwulst  eine 
Kuochcn^^eschwulst  zu  nennen,  denn  sie  kann  eine  sehr  bedeu- 
tende Grösse  (erreichen,  ohne  dass  erhebliche  Tbeile  von  ihr  ossi- 
ticiren.  Ossificirt  sie  ganz  und  gar,  dann  ist  sie  naturlich  zu  den 
Osteomen  zu  rechnen.  Aber  gewöhnlich  findet  sich  nur  eine  zer- 
streute Zahl  von  kleinen  Kalk-  und  Knochen*,  auch  wohl  Knorpel- 
inseln,  welche  den  fibrOsen  Gesammthabitus  der  Geschwulst  nicht 


*)  Pikget.  Lectiiros  on  surgical  path.  IT.  p.  145.  Stanley.  DUeas«» 
of  bone».  p.  2bl.  A.  Borchert.  NonnuU.i  de  eicisionc  maxinae  Boptriori? 
tofali.  I>isv.  innnj;.  Kost.  lS-17.  p.  IS.  Schall  a.  a.  0.  S.  149.  Billrotli. 
deutsche  Klimk.  105'».  No.t?5.  Scoftlcbeo  a.  a.  0.  S.  lOÜ.  Maittunocuvc. 
<iiu.  v^.  1S56.  No.  21  p.  322.  Rie«in«nii.  De  reserttonilMM  »e  iwebm 
re^oct^oniH  iitriiisqiio  m  i\ illae  »upcriori!»  oxempli::».  inaii;:.  Hcrdlini.  I^'" 
p.  2U.  C.  O.  Weber.  Die  Knochengeachwaiste.  Abth.  L  S.      laf.  U.  Fig.  1. 
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verändeni.  Man  muss  letzlere  also  den  ausgesprochenen  Grund- 
sätzen gemäss  als  Fibroma  ossificnm  und  petrificnm  be- 
xeichnen. 

Die  Bildung  dieser  Fibrome  geht  nicht  aas  Ton  einer  binde- 
gewebigen Matrix,  sondern  von  dem  Mark  und  Knoehengewebe; 
diese  verschwinden,  und  an  ihre  Stelle  tritt  die  fibrOse  Masse. 
AnfkngB  substituirt  sie  einfoch  die  frfihere'n  Gewebe,  bald  aber 

wird  sie  viel  grösser  als  die  t'rühero  Knochenmassc  war.  I);inn 
wiWhl  sio  sich  allmählich  an  der  Ohcrtlaclic  hervor,  und  „  treibt 
(h'n  KiKu  licn  auf."  Je  nach  der  Localität  kann  bich  die  äussere 
BeschatVcidicit  vcrscliirdcn  gestalten. 

Entstehen  die  Geschwülste  central,  und  erhält  sich  das  Periost 
an  ihrer  Oberfläche  l&ngere  Zeit  intact,  so  bildet  es  inmier  wieder 

Fig.  67. 


an  der  Oberfläche  neue  Knochenschichten,  wie  beim  wachsenden 
Knochen;  die  Geschwulst  bleibt  dann  nach  aussen  umhüllt  von 
einer  knöchernen  Schale,  —  ein  Verhftltniss,  welches  irAher  ge- 
wöhnlich so  gedeutet  wurde,  das«  man  annahm,  es  dehne  die 
Geschwulst  den  Knochen  einfach  mechanisch  aus,  und  schiebe  die 
.  insseren  Schichten  nach  aussen.    Diese  Deutung  ist  um  des 


Fig.  67.  Fibroma  hcteroplasticnin  petrificam,  ans  dor  MarkhÖble  des 

UnterkiefiTH  hervorp-ganfit  n.  Kau>t;:n)ss('  Ci«'»(  h\viil.st  von  dorbcm,  filzigem 
Ban.  All  xidon  Stellen  sind  di»«  Fascrltalkru  verkalkt.  D'w  (^bcrfläi  he  lappig, 
Dicht  alccröä,  keine  iüiuclicnächale.  Vüu  ilerrn  NVi  Im:»  rebecirt.  Dun  hächuitt. 
(PrSptnt  No.  55.  vom  Jahre  1857). 
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I'iD«ftan'Ie*$  willen  zurückzuweisen,  weil  die  Aas'I'^Li.^ii?  dieser 
Gef<  ii Aülrte  »o  gros»  i,st,  da§?  h-i  »in-r  Mo-r^n  Au^«^inander- 
trejbun<(  «Ü*:  Knochenschal#*  nit  ht  mehr  vii^lUtandiz  tresrhlossen 
Meiiien  könnte.  E»  geschieht  vielmehr  eine  Neubildang  von  Kno- 
ehensoiiftaiu  an  den  Oberflächen  aus  dem  PenofH,  ganz  nach  Ait 
der  Apposition  nener  Schichten  anf  den  wachsenden  Knochen. 

Sitten  die  Geachwfiiate  dagegen  mehr  oberflächlich^  so  daw 
aie  frühzeitig  an  das  Periost  hennkommen,  und  daas  diesen  stark 
gespannt  wird,  dann  fehlt  die  Knochenschale.  Das  ist  am  Ober- 
kiefer  oft  der  Fall,  wo  die  Gesehwfilste  sieh  nach  der  Highmon- 
h5h1e  hin  besonders  leicht  entwickeln  nnd  diese  ansfUlen,  weil 
na<di  dieser  Richtung  kein  grosser  Widerstand  besteht  *).  Auf 
dieHe  Weise  kann  es  geschehen,  dass  die  Höhle  ganz  ohlft»  rirt. 
lind  der  Oberkiefer  in  eine  conipakte  dicke  Masse  \ nwaiidelt. 
wird.  Es  ist  dies  eine  der  derbsten  Geschwiilstformen .  die 
überhaupt  giebt  Daher  hat  man  sie  fräher  häufig  Osteostea- 
toma  genannt. 

Ausser  in  den  Knochen  gehOren  Fibrome  in  solchen  Theilea, 
wo  normaler  Weise  kein  Bindegewebe  existirt,  zu  den  grdsstea 
Raritäten.  Ueberhaupt  ist  das  Fibrom  unter  allen  heteroplasti- 
schen Gewächsen  relativ  das  seltenste  und  sugleich  das  nnsehol- 

digstc,  denn  selbst  die  ausgeprSgtesten  Fälle  von  heteroplastisehem 
Fibrom  der  Kiefer  geben  bei  vollständiger  Exstirpation  oder  Re- 
seciion  die  günstigste  Prognose. 

Indess  giebt  es  aueh  in  der  Geschichte  der  Fibrome  cinco 
düsteren  Punkt.  Paget**)  hat  zuerst  die  Aufrnerksarakeit  anf 
einzelne  Fälle  von  malignen  fibrösen  Geschwülsten  gelenkt,  wo 
theils  Recidive  an  den  Narben,  thetts  inner*'  Metastasen,  naoeot- 
lieh  in  den  Lungen  und  an  der  Pleura  naeh  der  £xstirpation  vor- 
kamen« Insbesondere  schildert  er  einen  solchen  Fall  tob  der 
weibüchen  Brust«  einen  Ton  dem  Schulteiblatt  Richard  Volk- 
mann ^  hat  ein  paar  ähnliche  beechriebeOf  wo  die  Extremitätea- 

lotie»»  ci^'b!        auch    tibr\»id<»  G^chwöUte   der    «"^berkit  f-^rlinhlf. 
««kiw  m  (Itf  ««t>t«li««.   XeUtoft.  Coupu  read,  de  U  iM>c  dt  tiio- 

hm,  T.  nt     431  W.  Le»eaberfu  r«bcr  taehvlbte  der  Oberkiefer* 

!^^o>  Ixiar  PI**.  K<v<>tcH'k  Irotv 

*•   Fjift.    l^*tuiY>  OQ  *urs.  path  11.  p-  151 

R.  V  Selkas aaa    B«ifterkuB|Leo  äb<r  eiai^e  tobi  kr«rti»  iu  tiraiMi^ 

tm.   ^  SL 
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knachen  dar  primftre  Sitz  des  Üebels  warea.  Auch  unsere  Samm- 
lung besitzt  ein  Priparat*),  wo  neben  einem  ungeheuren  Tumor 
des  Uterus  zahlreiche  Secnndftrgeschwfilste  des  Bauchfelles,  des 

Netzes,  des  Gekröses,  der  Pleura  vorhanden  sind.  Einige  dieser 
Fälle  schliessen  sieh  dem  Saikoui,  andere  dem  Chondrom  sehr 
nahe  an,  und  icli  werde  darauf  zurüi  kkommen;  eine  genaue  Dar- 
{^tollung  (Iprselben  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  bekannten  Beob- 
achtungen noch  nicht  ausführbar. 


*)  Präparat  Ho.  1270.  vom  Jahre  18ö3. 
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Liponcb 

Uniwrrkin&itsigkeit  de»  Kamcnis  8triitoni.  Untrrscbicd  der  Lipom«  son  UtlgütMftta  Atberomca 
CliolMleirlne7at«n,  feltluüitg^n  Kyttomen  and  Cb»lmt«iammii.  Zmwianwawtsaaf. 

Dm  hypcrplaslUclic  Lipom.  Vcrtiiltnits  iiir  Poljriftrric  (Obr-fil««).  LappiK^r  B»«.  VwHi* 
littn:  !,.  rn'ille  s.  vulgare,  lt.  (Iiinim  »  libri>*>iini ,  Iclcaii.i- i  !•  <1e» .  L.  «»».'ifii  lun  ft  p*irl- 
icum,  L.  geUtioosuai  ».  cuUuidea,  L.  c>»Ucuiiu  NeubUduog  im  Vergleich  cur  >■  atalrni«icli«- 
iMg.  IrrltottTcr  Unpfnog.  VOTkommii;  fubcoUa,  rabfatcial  «ad  tatonmtriillr,  lotoaMMtaU 
it<ih»<Töii  und  •abtyBovInl,  Mibttucö«. 

V«r*chicdene  Können: 

1.   Lipom«  »implex  tuberuiun.   Aeaaser«r  B*lg.  War««l  oikr  BtUL 

X  lilpon«  ccpcnlara.  Aag«.  Han»  Klaren:  VarliUtiiiaa  «nr  NtaraaaelmiaqifcBit.  Waib> 

Hrhf  BriMt;  jf^wöhiiliche»  und  rapüiilarrs  Lipom.  VcrhÄlfnis*  rfp'«  lefrfprcn  m  SVi'-fh 
und  interstitieller  Ma»tiii<.  Hernien:  OuicntalUpom ,  Uemi*  lipuBMlu»«,  Lipoia«  her- 
■foiVB  caj^aiiia,  Compllratioo  mit  Hydrorele  hcrnlota.  Lyaipbdrinaa.  « 
B,  L.  p«lfpi>aBB,  PhjrnioloKifirbc  Kei>|n-'lr<.  A)>|»endic«ft  aplploii-ac,  S]riiovlalfort»ita^ 
L.  a  r»>  n  f  »r  e  n  »  :  (Selciikf,  Srhl-hiilicutcl.  I!  .1  u  t  [>  f.  t  >•  p  «•  n  ■  nrt<.Mrriiiil'^ritnr.  MaKcn 
und  I>arm,  8erv»e  und  8}  novialhäiite:  Ablösung  de»  l»ticlB,  balblinorprlige  <Ski«- 
reaa,  Patrlflcatlon,  Bthnwltang  de«  Paltaa.  Freie  K<rper  der  BancMiSlÜa,  dar  ScMatai* 
bentel  nnd  (.«denke. 

Da«  beleropla»  t  i  »r  he  Llpum.  Nieren.  Hirn-  nnd  Kii<-kcnmark«büii(e.  Tran»formati«>n  ^e-n 
Knaipal,  Bindegewebe  u.  8.  w.  in  Fettgewebe.  Lipome  der  Coujuuctiva  bulbi,  des  Srrotuau 
and  dar  Sebanllppaa.  DiHonttunlrttelia  Upona. 

II  n-tM      T.lpaiB«.  Pjakraefa.  Lool«  Jrriutloa.  PrldUpoaiiiont  coagaaltal  dbd  aiWirb,  ar> 

vorben. 

fpitera  Qaaebleiga  dar  Llpana:  Haagalhafla  KAcItUldttnii  VarMUtnaf,  Veilnlluiaff,  Vararb^irnaf. 

AbKaaaUldaag«  Brarelfbang. 
LipoflH  dar  Wangas.  C«rp«t  adlpoaaai  Balaa. 


Ai«  «weite  Art  der  GewSchse»  welche  ans  einem  Gewehe  der 

RindcMibstanzrcihc  bestehen,  wollen  wir  die  Lipome  oder  Fett* 
gcwächse  besprechen. 

M;in  hat  sich  in  rlor  ncucitTi  '/a'M  viele  Mühe  <ii'j;ohon.  ii'-Wn 
den  Lipomea  noch  eine  besondi^re  Kategorie  von  Fettgewächseo 
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Hilter  dem  alten  Namen  von  Steatomen  festsahalten*  leh  halte 
es  nidit  fllr  ndthig  und  noch  weniger  fftr  aweekmissig,  dnss  man 
einen  Namen  wieder  ins  Leben  ruft,  der  auf  die  allerverscliiedeu- 
artigsten  Gesthwülst»^  angewendet  worden  ist.  Während  iiehni- 
lich  bei  Galen  eine  Form  des  Atheroms,  die  mit  talgartigem 
Inhalt,  als  Steatom  bezeichnet  wird  (S.  13),  so  hat  man  später- 
hin den  Namen  auf  eine  Menge  von  Geschwülsten  ausgedehnt, 
welche,  wie  man  sich  ausdrückte,  eine  speckige  Consistenz  hatten, 
ohne  doch  so  marmorhart  zu  sein,  wie  die  Skirrhen.  So  ist  in 
den  letaten  Jahrhunderten  Steatom  (Speckgeschwnlst,  Tumor  lar- 
daceos)  eine  Beseicbnung  geworden,  die  bald  auf  fibrOse  6e- 
flchwfilste  (S.  S25),  bald  auf  wirkliehe  Gareinome,  auf  Enehon- 
drome  und  alles  Mögliehe  angewendet  worden  ist  Die  Beiie- 
hang  auf  Fett  ist  dabei  bald  festgehalten,  bald  aufgegeben  worden; 
immerhin  hielt  man  sicli  häutiger  an  liie  derl)e  Consistenz,  als  an 
die  fettige  Natur.  Auf  alle  Fälle  war  es  ein  Fortschritt,  als 
Littre*)  den  Namen  dos  TJpoms  vorschlug,  und  damit  die 
eigentliche  Fettgeseliwulst  mit  iiewusstßein  von  dem  Steatom 
trennte.  Freilich  hat  es  lange  genug  gedauert,  ehe  die  neue 
Bexeichnung  allgemein  verstanden  wurde,  und  noch  ein  Jahrhun- 
dert sp&ter  berichtet  Meckel**),  dass  man  damit  GeschwfllBte 
ganx  versduedenor  Art  belegt  habe.  Indess  hat  sieh  doch  das 
Verstindniss  mehr  und  mehr  geklärt,  und  es  liegt  jetzt  am  wenig- 
sten ein  Grund  vor,  noch  wieder  eine  neue  Beieichnung  einzu- 
führen, und  das  Lipom  nunmehr  ein  Adipom  zu  nennen,  wie 
Cru  V e illi i e r  **•)  will.  Kein  Nanu  s(  Imi/J,  an  sich  vor  Irrthümern, 
wenn  er  nicht  genau  delinirt  ist  uii  l  von  ununterriehtpten  1/^uten 
ang*»wendet  wird.  Diese  Delininon  ist  über  vorluuKtrn,  wenn  man 
ooter  dem  Namen  des  Lipoms  nur  fin  aus  Fettgewebe  be- 
istehendes Gewächs  versteht,  und  nicht  eine  beliebige  Geschwulst, 
welche  überhaupt  Fett  enthält,  also  namentlieh  nicht  die  talg- 
artigen Atherome,  die  einlachen  Oholestearincysten  und  die  fett- 
haltigen Dermoidcysten  (Kystome). 

Auch  noch  in  der  neueren  Zeit  haben  viele  Chirurgen  fort- 
gefahren, das  Lipom  als  eine  Balggeschwulst  (Tumor  cystieus) 

*)  i/ittre.  Uist  de  TAcad.  Ko)raK>  des  Scieuces.  Ann.  1709.  Observ. 
aiuit  3. 

•*)  Joh.  Fr.  Meckel.  Pathol.  Anat.  1818  H.  2.  S.  110.  Note. 
Gruvtiilhier.  Trait^  d'anat.  path.  T.  III.  p.  302. 
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za  betrachten,  und  selbst  Meckel  ist  vor  der  Yerweehselimg  des- 
selben mit  Kystomen  nicht  geschitst  geblieben.  Daher  sind  die 
ftlteren  Beschreibungen  mit  grosser  Vorsicht  zu  benutxen»  und  es 
liegt  ein  neuer  Grand  darin,  durch  die  Wiedererweckung  des 

Steatoms  die  Verwirrung  in  der  Literatur  nicht  noch  mehr  zu 
steie:ern.  Joh.  Muller  hat  es  versucht,  w^migstens  in  dem  Cho- 
lesteatom eine  Form,  die  wirklich  mit  Fett  etwas  zu  thun  hal)e, 
zu  sichern.  Allein  auch  dies  ist  keine  glückliche  Bezeichnung, 
indem  das  Cholesteatom  eine  fipidermisgescbwulst  und  das  Cho- 
lestearin,  welches  dariü  vorkommt,  mehr  accidenteli  ist*).  Die 
von  Förste nberg**}  als  Cholesteatom  beschriebene  Geschwulst 
AUS  den  Plexus  choroidei  der  Pferde  ist  noch  wieder  versehiedeo 
von  dem  Cholesteatom  Müller's;  ich  habe  sie  wiederholt  unter- 
sucht  und  darin  weder  Epidermis,  noch  Fettsellen  gefunden. 
Sie  muss  daher  auch  von  den  Lipomen  getrennt  werden.  End- 
lich sind  Einige  der  Meinung  gewesen,  dass  eine  Form  von  Lipom, 
welche  sich  durch  ihre  Härte  von  den  übri^?en  untoi srhcid«*,  welel»»' 
insbesondere  eine  crrösscre  Quantität  von  Binde^^ewebe  enthalte, 
Stealom  zu  nennen  sei***).  Ich  meine,  dass  man  besser  thuk, 
wenn  man  diese  Form  als  eine  Varietät  unterBcbeidet.  und  sie 
Lipoma  fibrosum  s.  durum  (FibroUpoma)  oder  mit  Mailerf) 
Lipoma  mixtum  nennt.  Der  Name  Steatom  wflrde  eine  neue  Gat- 
tung schaflen,  die  in  nichts  Charakteristischem  von  den  Lipomen 
mterschieden  w&re. 

Die  eigentliche  Fettgewebe geschwulst,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  besteht  also  aus  wirklicher  Tela  adiposaft)-  Sie  enthält 
beim  Menschen  ein  Fett  von  mehr  Üüssiger,  öliger  Beschufieaheit, 
und  verdankt  diesem  Umstände  ihre  verhältnissmässif?  weiche, 
bewep^liche  und  nachgiebige  Beschaftenheit.  Allerdings  ist  das 
Fett  manchmal  mehr  talgig,  und  nähert  sich  der  Consistenz  der 
festeren,  margarinreicheren  Fette,  aber  niemals  ist  es  stearinreich, 
wie  Hammel-  oder  Ochsentalg.   Dieses  Fett  ist  in  wirkliches 

*)  Mein  Archiv.  M.  Vill.  414. 

**)  Ffiretenberg.  Die  Pettg#se)iwllfit»  tind  ihr«>  llftainorpho.<te.  Mii. 
1851.  S.  29. 

••*)  Glupe.  Atlas  der  pathol.  Anut.  J*»na.  184:i  Li.  f.  S.  S.  :V  .1  Vou-'l 
Patbol.  Aoat.  1845.  S.  179.  SchranU  Goed>  en  kwaadaardigi>  gi'zwt  lioD. 
1851.  Bl  231. 

f)  Joh.  Mnil'-r.    Ufbor  den  feiaereo  Bm  u.  s.  w.  S.  öOl 
tt)  Cellularpatbolosie.      Aufl.  S.  48,  801.  Fig.  li2A. 
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Zellen  mit  Membranen  uiui  Kernen  enthalten,  weiciie  im  Allge- 
meinen mit  den  Zellen  des  gewöhuliclien  Fettgewebesi  überein- 
stfninien,  aber  in  der  Kegel  um  eia  Beträchtliches  grOsser  siad, 
als  die  Zellen  des  benachbarten  Fettgewebes*). 

In  der  Regel  ist  das  Lipom  ferner  eine  hyperpla6tische  Ge- 
schwalst,  welche  aus  prftexistirendem  Fettgewebe  ber?orgeht  und 
sich  als  eine  excessive  Vermehrung  des  Fettgewebes  innerhalb 
einer  gewissen  Localit&t  darstellt,  oder,  wie  Morgagni**}  von 
dem  gewöhnlichen  Lipom  sagte,  eine  Exerescentia  membranae 
adiposae.  Es  ist  also  im  Kleinen,  was  die  sogenannte  Polysarcie 
odi^r  Obesitas  im  Grossen  ist.  Betrachtet  man  z.  B.  den  Durch- 
i^chiutt  der  vorderen  Bauchwand  von  einem  sehr  tVtt^n  Manne 
und  denkt  nuin  sich,  dass  ein  magerer  Mensch  an  einem  kleinen, 
beschränkten  Theil  der  vorderen  Bauchwaud  eine  gleiche  Ver- 
mehrung des  Fettgewebes  bek&me,  so  würde  das  ein  Lipom  sein. 
Während  bei  Polysarcie  eine  zuweilen  2  —  3  Zoll  und  mehr  dicke 
Schicht  Ton  Fett  im  Unterhautgewebe  liegt  und  subperitonäal 
wieder  eine  1  —  2  Zoll  dicke  Fettschicht  folgt,  so  finden  sich  bei 
Lipom  nur  an  einzelnen  beschrilnkten  Stellen  solche  Anschwel- 
lungen, sei  es  nach  innen,  sei  es  nach  aussen,  subcutan  oder  sub- 
peritonfial.  Das  Lipom  verhält  sieh  demnach  zur  Poly- 
sarcie, wie  das  Fibrom  zur  K 1  cpli a u 1 1 as is,  und  schon 
aus  dieser  Analogie  begreift  es  suli,  wie  man  dazu  ixekommen 
ist,  Lipom  und  Fibrom  unter  dem  Namen  des  Stoatoms  mitein- 
ander zu  vereinigen,  oder,  genauer  gesagt,  £u  verwirren. 

Die  ausgemachten  Lipome  sind  immer  Neubildungen.  Klei- 
nere lipomatÖse  Zustände  scheinen  aber  kaum  etwas  anderes  su 
sein,  als  sehr  reichliche  Anföiiungen  der  yorhandenen  Fettsellen 
mit  Fett,  eine  Art  von  partieller  Hypertrophie,  wodurch  die  Fett- 
lellen  sehr  viel  grösser  werden  und  die  L&ppchen  des  Gewehes 
anschwellen.  Denn  das  gewöhnliehe  Fettgewebe  besteht  aus 
Läppchen,  welche  dicht  nebeneinander  liegen  und  von  denen 
jedes  wieder  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Fettzellen  zusammen- 
gesetzt ist.  Zwischen  diesen  Läppchen  beßndet  sich  eine  gewisse 
Quantität  von  iiimieuewcbe;  darin  liegen  Gefasse,  weklie  sich  im 
Umfange  der  einzelnen  Lobuü  verästeln,  so  dass  ein  jeder  Lobulus 


*}  Verneuil.  Oai.  n^d.  de  Pari».  1864.  No.  16.  p.  34S. 
**)  Morgagoi.  De  Mdibus  etc.  Lib.  IV.  Epiat  1.  Art  24,  25. 
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wie  in  oinor  {^efassreiclieu  nin«logßwobska|>sol  ('iiij^ost  lildssoii  ist. 
Dips<'s  ViMlialtniss  wiederholt  sii  h  im  Groi>scn  bei  jodeui  Ijpoin, 
denn  jedes  Lipom  ist  lappig*),  es  besteht  aas  einer  Reibe 
?on  Fettlappen,  swischen  welchen  Bindegewobe  mit  Gcßb»sen 
liegt 

Die  Varietiten  gestalten  sich  nach  dem  VerhlUtniss  der  ein- 
seinen constitnirenden  Tbeile  zu  einander.  In  einzelnen  Fällen 
ist  das  Fett  so  fiberwiegend  vorhanden,  dass  man  von  dem  Binde- 
gewebe und  den  Gelassen  fast  p^ar  nichts  wahrnimmt.  Das  ist  das 

gewöhnliche  Lipoma  molle.  Iii  .iiidtMon  KiilU'u  ist  dus  Binde- 
gewebe sehr  reichlich,  es  bildet  in  einz.elueu  Uichtuugen  sehr  breite 


Fig.  G8.   Lipoma  niultilobiihn>  molle.   Aua  der  itntt^rhaut  eini^r  fi*tt- 

r«'i<  lM'n  Frau,  auf  und  in  d«'r  K;isri:i  Mipcrßi  ialis,  in-lx-ii  <lt'in  MiiM-nltiv  r- ■  - 
tut«.  Kin^«lii<>  ;:ni>Mre,  znlilrt  iilu'  klt'itii're  Lappvu.  Üvi  a  uuU  0  leiibtr 
Verbiirtuiii;.    (Präparat  No.  1131.). 

*)  Pbit  V.  W»lther.  System  der  Chirorgie.  Berlin.  1838.  S.  888. 
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und  feste  Züge,  wälirend  die  Fettlappcii  klein  und  uiiprbeblich  sind. 
Dann  fahlt  sich  die  Geschwulst  natürlich  sehr  luirt  au;  Jjis  ist  das 
vorher  boj^]»i()(  hene  Liponia  fibrosum  (Turaeur  adipo-libreuse 
Cni veilhicr).  Unter  Umständen  kommt  «mch  vor,  dass, 
namentlich  in  dem  congenitalen  Naevus  liporaatodes,  an  einzelnen 
Stellen  die  Gefnsse  sich  sehr  stark  entwickeln,  so  dass  sie  die 
Ueberbaad  bekominen  aber  das  Bindegewebe.  Dann  haben 
wir  ein  Lipoma  telangiectodes  *),  Endlich  kann  das  Binde- 
gewebe der  Site  von  Verkalkungen  und  VerknOcherungen  werden : 
Lipoma  ossificnm  oder  petrificum**).  Dazu  kommen  noch 
gewisse  Formen,  vo  das  Bindegewebe  allm&hlich  übergeht  in 
Scb leim ge webe,  und  wo  die  interstitielle  Bindegcwebsmasse  eine 
weiche,  jz^ullcrtHrtigo  Heschatt^iiheit  annimmt.  Das  giebt  die 
Form,  die  Gluge  unter  dem  Nam<Mi  I>ipomji  gelatinös  um  oder 
colloides  beschneben  liat***).  Wa^  in  der  Literatur  unter 
diesem  Namen  aufgefühii,  ist^  geliört  aber  meiner  Ansicht  nach 
mehr  in  das  Genus  des  Myxoms  hinein;  ich  werde  dort  darauf 
nirückkommen.  Dagegen  ist  hier  noch  des  selteneren  Vorkommens 
eines  Lipoma  cystlcnm  tu  erwähnen,  welches,  wie  das  Fi- 
broma cystieum,  congenital  ist  und  sich  dem  Molluscum  n&hert. 

Vergleicht  man  die  Grösse  dieser  Geschwülste  mit  dem 
Umfange  des  Fettgewebes,  ans  welchem  sie  hervorgehen,  so  kann 
man  darüber  nicht  in  Zweifel  sein,  dass  es  in  der  Regel  nicht 
blosse  Hyp^Tlrophien  sind,  dass  nicht  l)l(>ss  die  präexistirenden 
Fettz<'llen  sieb  ver^rössern ,  son<b'rn  il.-iss  ein«-  wii  kliriic  Neubil- 
dung die  Grundljucr  wiiil.  K>  sind  in  der  Tb;it  Wucberungs- 
processe,  welche  den  Vorgang  einleiten,  und  es  müssen  neben 
den  alten  FettseUen  neue  Zellen,  neben  den  vorhandenen  Fett- 
lappen neue  Lappen  sich  bilden.  Diese  Neubildung  geht  zum 
Theil  von  den  FettzeUen  selbst  aus,  zum  Theil  von  dem  be- 
nachbarten Bindegewebe,  in  welchem  sich  ein  Reizungszustand 

*)  (jodselin.  Bullet,  de  hi  Societc  unatomiqiie.  1H42  p. 'JOS.  L.  b.  rt. 
Abhandlungen  S.  84.  C.  0.  W-  bor.  Müllor's  Archiv,  isr.l.  S.  74.  Schuh. 
Pseudopla^meu.  S.  1^2.  Prat.  CoDtiidcTations  Bur  W»  tunicur«  graissou^te» 
en  neneral  et  1«8  lip6mes  en  particulier.   Th^;<«  de  Straeb.  1868. 

*•)  l5rMitrilI<-r.  Bulh^titis  de  l:i  Soc.  anat.  184y.  p.  24.  Fn rs  t  *  n berjc 
a.  a.  ü.  S.  .-.»;.  (  riiv.  il  hier.  Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  »20.  3.  Beck. 
Mein  Archiv.  Iö5ö.  Bd.  XV.  S.  153.   Paget  Lectures  II.  p.  100. 

***)  üluge  a.  ».  0.  S.  4,  6.  Anat.  mikr.  Cotera.  Jena.  1838.  I.  &  18». 
II.  1841.  S.  187. 

Vlr6k«w,  QMehwfllsM.  1.  24 
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entwickelt.  In  Folge  dessen  nimmt  die  Zahl  der  zelligen  Ele- 
mente gruppenweise  zu,  und  in  diese  Elemente  geschieht  die  Fett- 
ablagerung, wie  bei  der  fötalen  Entwirkelung.  Das  fötale  Fett- 
gewebe entsteht  aus  Schleimgewebe;  die  Elemente  des  Sehleim- 

gewebes  wuchern,  und  wenn 
man  einen  Fötus  aus  jüngeren 
Zeiten  untersucht,  so  findet 
man  an  Stellen,  wo  nachher 
Fettläppchen  liegen,  nichts 
anderes,  als  Gruppen  von  klei- 
nen runden  Zellen*).  Ein  sol- 
cher Haufen  geht  hervor  aus 
einer  ursprünglichen  Schleim- 
zelle. In  diese  Zellen  lagert 
sich  das  Fett  zuerst  in  kleine- 
ren, dann  in  grösseren  Tropfen 
al),  diese  fliessen  zusammen, 
und  nach  einer  gewissen  Zeit 
findet  man  die  einzelnen  Zel- 
len vergrössert  und  mit  Fott 
vollständig  gefüllt  **).  Jeder 
einzelne  Fettlappen  entspricht 
also  genetisch  einer  einzigen 
Zelle,  er  ist  das  Product  einer 
proliferirenden  Zelle.  Es  ha- 
ben aber  die  Lipome  die  gani 
durchgehende  Eigenthümlich- 
keit  (S.  367),  dass  ihre  Zellen 
ein  viel  beträchtlicheres"  Maas^ 
von  Grösse  zu  erreichen  pHe- 


Fig.  G9.  Durolischnitt  durch  das  Lipom  in  Fig.  G8.  in  der  Kicbtoog, 
welche  dort  durch  di«^  Buchstaben  a,  h  und  c  anjiodeutet  ist.  Man  sieht, 
daf»A  innerlich  die  Lappen  viel  zahlreicher  sind,  als  der  äussere  Ao^tchein 
ergab.  Zwischen  a  und  b  die  derbere  Stelle,  von  wo  sich  festere  Faserxflpe 
nach  innen  begeben.  Die  dunkleren  Stellen  zum  Theil  pigmentirt,  zum  Tlieil 
ölig  erweicht. 

*)  Yirchow.  Untersuchungen  über  die  Kntwickelung  des  Schfidelgrun- 
des.    Herlin.  1857.  S.  49. 

••)  Yirchow  Archiv.  IHÖÜ.  Hd.  VIII.  S.  «-lW.    v.  Wittich.  Mein  Archiv. 
Bd.  IX.  S.  194.     A.  Fürster.  Ebendaselbst.  1Ö67.  Bd.  XII.  S.  203. 
Tat.  Vlll.  Fig.  4,  b. 
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gen,  als  die  Zellen  des  benachbarten  Fettgewebes.  Daraus  schoo 
allein  begrf^ift  es  sich,  dass  die  Lappen  des  Lipoms  um  go  viel 
grosser  sind,  als  die  Lappen  des  gewöbDlicben  Fettgewebes. 

Es  moss  also  an  diesen  Stellen  irgend  ein  Irritament  vor- 
handen sein,  welches  die  Zellen  zu  einer  stärkeren  Entwickehng 
anregt,  ein  Irritament,  welches  an  sich  ein  kräftigeres  Wacbsthum 
begünstigt.    Wie  anhaltend  dieses  ist,  das  sieht  man  am  besten 

.itropliisc  hon  Zuständen.  Wenn  ein  Mensch,  der  Lipome  Ite- 
j;itzt,  der  Abmagerung  verföllt,  so  magern  dip  Lipome  nicht  etwa 
in  (Ipinseil)en  Maasse  ab,  wif»  das  übrige  Fettgewebe,  nn<l  wollte 
man  die  Lipome  beseitigen  durch  Hungerkuren,  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  man  eher  den  ganzen  Menschen  auslaugt,  als  dass  man 
die  Lipome  aushungert.  Diese  scheinen  das  Fett,  was  sie  einmal 
haben,  mit  einer  Z&bigkeit  surQeksubalten,  welche  in  dem  übrigen 
Fettgewebe  gar  keine  Analogie  findet. 

Wenn  nun  die  Bildung  des  Lipoms  inmitten  des  existirenden 
Fettgewebes  geschieht,  so  muss  man  sich  zun&chst  daran  erinnern, 
dass  ein  zur  Fettaufnahme  prädisponirtes  Gewebe  an  sehr  vielen 
Stellen  des  Körpers  in  ähnlicher  Wois«»  wie  unter  dor  Haut  ver- 
breitet ist,  wo  man  jedoch  nicht  ^M  wölmt  ist,  daran  zu  denken, 
kh  will  nicht  davon  sprechen,  dass  auch  unter  den  Fas«-ion, 
zwischen  den  Muskeln ,  in  der  Augenhöhle,  reichliche  Mengen 
von  Fettgewebe  vorkommen,  aus  dem  Lipome  hervorwachsea 
können;  aber  ich  muss  kurz  erwähnen,  dass  viele  innere  Ein- 
geweide unter  ihrem  serösen  Ueberznge  Fett  tragen.  Auf 
dem  Henen  liegt  snbpericardiales  Fett  in  grosser  Menge;  an  der 
Pleura  findet  sich  wenigstens  an  vielen  Stellen  subplemrales  Fett; 
vom  PeritonSom  ist  das  Gleiche  bekannt;  bekannt  ist  endlich 
das  subsynoviale  Fett,  welches  sehr  häufig  an  der  Oberfläche 
Hervorragungpn  bildet,  welche  in  dif  Cavitiit  einer  Gelenkliuhle 
oder  eines  Sclileimbeiitels  hine inliiiniji'n  (S.  206). 

Allein  es  sind  nicht  blos  die  ^;nl)serösen  und  snb?^ynovialea 
Schicht4in,  sondern  auch  die  submucösen,  in  denen  wir  au 
vielen  Orten  in  derselben  Art  eine  Disposition  der  ßindegewebs- 
seUen  zur  Fettaufnahme  finden,  so  <lass  man  sie  als  Parallel- 
gewebe oder  Aequivalente*)  für  das  Unterhautfettgewebe  betrach- 
ten muss.  Freilich  besteht  an  diesen  Stellen  normal  niemals  ein 


*)  CeUnlupathoIogic.  a  Aufl.  S.  G6. 
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/.u>ammenliängen(les  F<'ttlagcr:  aber  bei  etwas  gut  genährten  Intli- 
viduen  findet  man  doch  ijoNvöliiilich  einzelne  Fottlappchen.  So  ist 
die  Sul)niu('osa  des  iMa<^ens  und  Darms,  wie  die  der  Traihea  und 
der  Hronchien,  eine  Haut  mit  der  Mogliclikeit  der  Fetterzeugung, 
und  man  wird  niemals  ein  gut  genährtes  Individuum  untersuchen, 
ohne  an  gewissen  Stellen  derselben  Fettzellen  zu  finden.  Daher 
igt  es  leicht  beg^reiflicb,  dass  unter  pathologischen  Verhiltnissea 
Fettgewebe  an  allerlei  Stellen  reichlich  vorkommen  kann,  wo  man 

es  vielleicht  nicht  erwartet,  wA 
dass  diese  Arten  von  Lipomen  mit 
dem  Eindniek  heteroplastischer  Bil- 
dungen sich  darstellen,  während  sie 
doch  <'b(*nso  hyperplastischer  Natur 
sind,  wie  die  des  ruterhautge wehes. 
Unter  ihnen  sind  <liejenigen  de^ 
Digestions  -  Kanälen»  und  nament- 
lich des  Magen»  und  oberen  Theilep 
des  Dünndarms  die  häufigsten*). 
Lebert**)  bildet  ein  snbmocOses 
Lipom  der  Unterlippe  ab;  Mar- 
jolin***}  sah  ein  snbmnoöses  Li- 
pom am  Boden  der  MnndhOhle,  das 
eine  Ranula  simnlirte;  Joh.  Fr.  Meckel  erwJlhnt  eines  vom 
unteren  Knde  der  Speiseröhre;  Rokitansky  f)  eines  aus  eiueui 
Bronchialast. 

Eine  weitere  Abtheilung  der  zur  Fettluldung  prädispunirteii 
Gewebe  bildet  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Mus- 
keln, welches  bei  fetten  Menschen  und  Tbieren  an  so  vielen 
Orten  in  wahres  Fettgewebe  umgewandelt  wird  ff).  Manche 
Muskeln  sind  besonders  geneigt  dazu,  so  vor  aUen  die  Zungen- 
und  Uenmuskeln.   Freilich  ist  dies  in  der  Regel  eine  difuse 


Fig.  70.  Lipoma  unilobulare  Bobmucosum  veutriculi.  Nahe  am  Pylo- 
SU»,  haselnusflfrross.  Niiturliche  Grösse.   (Präparat  No.  8ö.  vom  Jahre  1859). 

•)  Job.  Fr.  Mt'ckel.  Pathol.  Anat.  II.  2.  S.  124.   Hodgkin.  Lectur« 
vD  Ihe  morbid  anatomv  of  thi*  s«tous  and  mucous  menibraues.  Lood.  1840. 
II.  1.  p.  32-2.    Kokita'nskv.  I'ath.  Anat.  18*11.  Bd.  III.  S.  171,881. 
*•)  Lebert.  Anat.  patb.  T.  I.  p.  12«.  PI.  XVI.  Fig.  4. 
•••)  Cru  Teil  hier  1  c.  p.8l2    Vg:l.  Paget.  Lect  od  surg.  patb.  II.  p.i* 

t;  Rokitansky  a.  a.  0.  S.  25, 
tt)  Celiularpatbologie.  S.303.  Fig.lid. 
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„Inhitration",  eine  Obesität  (Mästune),  allem  zuweilen  kommen 
doch  auch  wirkliche  Lipome  vor.  Solelie  der  Zunge  erwähnen 
Pa  ^  e  t  *)  und  B  a  s t  i  e  n  **).  Am  üersen  sind  kleine  Fettlappen 
sowohl  swischen  der  Muskulatur,  als  an  ihrer  inneren  Oberfläche, 
sabeadoeaidial nicht  selten,  jedoch  hat  Albers f)  auch  ein 
grosseres,  fihrOses  Lipom  in  der  HerxSQbstsnz  selbst  gefanden. 
Diesen  Formen  entspricht  ein  Theil  der  tiefsitzenden  intermascn- 
Iftren  Lipome,  welche  so  vielfach  am  Rnmpf  und  den  Extremitäten 
beobachtet  sind,  und  Ton  welchen  Gm  ▼  eil  hier  nnd  Paget  ff) 
grössere  Zusammeniatcllungen  gegeben  haben.  Sie  l)ieton  bei  der 
Operation  wegen  der  Gefell r  <ler  Verletzung  wichtiger  Theilo 
manch iuhI  grosse  Schwierigkeiten  dar.  —  Ob  man  dieser  Lipoui- 
form  das  von  Lebertfft)  einmal  beobachtete  Vorkommen  einer 
fibrösen  Fetlgeschwulst  im  Utenus  zureclinen  darf,  nniss  vor  der 
Hand  dahingestellt  bleiben,  da  das  interstitielle  Gewebe  der  glat- 
ten Mnsknlatnr  sonst  nicht  als  ein  znr  Fettanfhahme  prftdispo- 
nirtes  bekannt  ist. 

Nach  der  Art  der  weiteren  Entwickelang  kann  man  die  Li- 
pome wieder  in  mehrere,  der  äusseren  Erscheinung  nach  differente 
Formen  eintheilen.  Zunächst  haben  wir  das  einfache  tube- 
röse Lipom,  welches  in  (hm  Fettgewebe,  in  welchem  es  sich 
entwickelt,  sich  gleichniässig  ausdehnt,  die  benachbarten  Theile 
allmählich  dislocirt,  wenn  es  an  der  Oberfläche  sitzt,  eine  flache 
Geschwulst  bildet,  im  Uebrigen  seinen  Ort  nicht  wesentlich  ändert 
und  besondere  Beziehungen  mit  anderen  Organen  nicht  eingeht. 
Es  sitzt  verhältnissmässig  lose  in  seinen  Umgebungen,  lässt  sich 
daher  leicht  hin-  and  herschieben,  bei  der  Operation  leicht  aus* 
schälen,  und  erseheint,  wenn  es  bloss  gelegt  ist,  von  einer  dännen 
Bindegewebshälle  mit  Geiässen  (Balg)  bedeckt  Sehr  selten  ist 
diese  Hfille  verdickt  und  mit  der  Nachbarschaft  lest  verwachsen. 
Damit  darf  aber  der  Fall  nicht  verwechselt  werden,  wo  das  Lipom 
au^  der  liefe  hervorgewaclisen  ist  und  wo  Forttjetzungeo  des- 
selben noch  bis  au  den  Ursprungäort  reichen.    So  kann  ein  Li- 

*)  Paget.  Lect.  ou  üurg.  patli.  11.  p. Vb. 
**)  Bastieo.  Bullet,  a«  1»  Soc.  anat  d«  Paris.  1864.  Mov. 
•♦•)  Klob  a.a.O. 

t)  Albers.    Meio  Archiv.  Bd.X.  S.  215. 

t+)  Cruveilbier.  Traite  d'anat.  path.  T.III,  p.  306.  Pa^et.  Lectures 
II  D  96 

*tn)  Lebert.  Atlas  a*aDat.  path.  PL  XVI.  Fig.n.  T.I.  p.l3B. 
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pom  des  Beckens  aus  der  Incisura  iscbiadica  ao  das  Gesäss,  eis 
Lipom  des  vorderen  Mediastinums  an  die  vordere  Brustwand  her- 
vortreten, was  für  die  Exsürpaiion  wohl  zu  beachten  ist. 

In  diese  erste  Kategorie  gehört  das  gewöhnliche  Lipom 
der  Unterbaut,  welches  an  solchen  Orten,  wo  das  Fett  am 
lockersten  ist,  sich  am  häutigsten  vorfindet,  namentlich  wo  die 
Haut  mehr  schlaflT  ist,  z.  B.  an  dem  Umfange  der  Achsel  imd 
Schulter,  am  Ges.lss,  au  den  Oberschenkeln,  Nvclches  indess 
mO^'lichet NviMsc  an  allen  fotthalticcon  Theilen  vorkoniiiu  n  kann. 
Jo  straffer  dio  Haut  ist,  um  so  nielir  hindert  ihr  Druck  die 
Entwickelung  des  Ij'poms.  Daraus  erklärt  sich  wohl  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  desselben  in  der  Hohlhand  und  Fuss- 
s()h](  ,  sowie  am  Kopf.  Ist  die  Haut  dagegen  locker,  so  ist  das 
Wachstlium  ein  oft  sehr  starkes,  und  man  hat  einzelne  Beispiele 
von  Lipomen,  welche  mit  die  grOssten  Geschwülste  geliefert 
haben,  Oberhaupt  am  Menschen  beobachtet  sind,  20 — 40Pfaod 
sohwor  und  noch  darfiber.  —  Dieselbe,  zuweilen  Qberans  nmfeng- 
reiche  Bildung  geschieht  aber  auch  in  der  Tiefe,  unter  den  Fascien, 
namentlich  der  llxticniitiitcu  (L.  subf;isrial<'  s.  subapoiiouroticum). 

Eine  andt^re  Katesxorie  bilden  die  Formen,  wo  das  Fett  im 
Tm  lange  eines  Im«  stimm  ton  (h'gaiics  sich  gnn/>  besonders 
entwickelt  und  dadurch  scheinbar  eine  Geschwulst  bildet,  welche 
dem  Organ  alt:  {solchem  anzugehören  scheint:  Lipom a  capsu- 
lare.  Am  häufigsten  sehen  wir  dies  am  Auge,  wo  das  intraorbi- 
tale Fettpolstor  sowohl  partielle,  als  allgemeine  Hyperplasie  er- 
leiden kann*),  sowie  an  inneren  Theilen,  wo  die  Hyperplasie  des 
Fettes  freilich  weniger  den  Eindruck  einer  eigentlieben  Geschwulst 
hervorbringt,  s.  B.  am  Herzen,  welches  zuweilen  gans  und  gir 
von  ctnom  grossen  susaromenhfingenden  Fett  klumpen  umgeben 
wird,  und  noch  hantiger  an  den  Nieren,  wo  die  Dicke  der  Fett- 
kapsel fbenso  stark  sein  kann,  wie  dii  l>ii  ke  der  Niere  selbst. 
Ks  koüiuu  tliese  sonderbare  Bihhnii:  manchmal  bei  alli^emeiner 
IVlysarcie  ohtie  specielle  Kikraukung  oder  gar  mit  Vergrössening 
der  Nieren  vor;  ^hr  viel  häutiger  als  ein  particulares  £reigniss 
bei  Nierenschrumpfung«  Hydronephrose,  Nierenstein  n.  8.  w.**}. 

in-naniMAV.  Trait^  (b  >  timu  ur>      V    :  •     Pnri?.  1»C0.  p,  17.S,  359. 

Kay«  r    Tri'»    «?  -  "i;i!adie>  d-^s  rrin>.  T  III.  p.  t^H.   Crii  \  •  illi 
lt4U«'  «i'Au^t.  pxth   1.  ilL  u         Caf^wcIL  Patbotoakai axuOoniy.  Urfld. 
isan,  Art.  Airoi>hy,  PI  I.       4.  &. 
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Am  sonderbürsten  erscheint  es,  wenn  die  Fetthyperplasie  nur 
partiell  ist,  wie  in  einem  interessanten  Falle  von  Godard*), 
WO  nur  das  Fett  des  Nierenbeckens  und  des  unteren  Endes  der 
einen  l<iiere  die  Veränderung  erfahren  hatte. 

Von  den  ftusBeren  Theilen  bietet  namentlich  die  weibliche 
Brast  häufiger  eine  ganz  analoge  Veränderung  dar.  Ich  meine 
damit  nicht  den  sehr  seltenen  Fall,  dass  sieh  in  einem  beschränk- 
ten Theile  des  die  Drflse  umgebenden  Fettgewebes  ein  Lipomknoten 
bildet**).  Vielmehr  spreche  ich  von  der  allgemeinen  Zunahme 
des  ganzen,  die  Milchdrüse  umgebenden  Fettes.  Dadurch  entsteht 
eine  dt^r  grössten  Anschwellungen  der  gesammten  Brust,  die  man 
wohl  nach  ilircm  jiust^eren  Ansehen  als  Hypertrophia  mammae 
bezeichnet,  die  aber  in  Wahrheit  eine  Polysarcie  der 
Mamma  ist.  Auch  diese  Form  kommt,  wie  die  Folysarcie  der 
Nieren,  in  zwei  Varietäten  vor.  Entweder  ist  neben  einer  nnge- 
henren  Vergrösserung  der  Fettkapsel  die  Drüse  selbst  unTorän- 
dert  oder  gleichfalls  veigrössert***).  So  ampntirten  Robert  und 
Amassatf)  beide  Brftste  einer  21jährigen  Dame,  die  eine  30|, 
die  andere  20^  Pfund  schwer;  das  Körpergewicht  betrug  nadi 
der  Operation  101  Pfiind.  Oder  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes 
trifft  mit  einer  erheblichen  Erkrankung  der  Brust  selbst  zusammen. 
Die  beiden  dabii  in  Betracht  kommenden  Falle  habe  ich  schon  in 
der  letzten  Vorlegung  (S.  329)  erwähnt:  es  sind  die  an  sich  so 
schwer  zu  untorscheidcmli  n  skirrhßsen  und  filn  oinatrjsen  Formen. 

Was  den  Skirrh  betritlt,  so  ist  es  gar  nicht  ungewöhnlich, 
dass  bei  gutgenährten  Frauen  mit  der  Ausbreitung  der  in  seinen 
späteren  Stadien  so  häutigen  Schrumpfung  das  umgebende  Fett- 
gewebe sich  in  colossaler  Weise  vermehrt  Während  die  Drüse 
einschrumpft,  die  Warze  sich  zurückzieht,  die  Haut  sich  verdickt, 
drängen  sich  grosse  Fettlappen  von  den  Seiten  her  zwischen  die 
einzelnen  Drfisenlappen  hinein.  Diese  verkleinern  sich  bis  auf 
schmale,  sehnige  Züge,  welche  wie  Wurzeln  in  die  Nachbarschaft 


*)  E.  Godard.  Recherches  snr  la  Substitution  graisseuse  du  reio. 
Paris.  185*J.  p. -2.').  PI.  II.  et  III. 

•♦)  Velpeau.  Traitt:  daa  maladics  du  sein.  1854.  p.  249.  Sangalli. 
Storia  d«i  tanori.  II.  p.  298. 

•**)  A.  Cooi)or.   l!lii.-<tr:itions  of  tlio  disea.ses  of  tho  broa.st.  f.ond.  1829. 
p.  6?i  68.   John  Warren.  iSurgical  observations  on  tunaourö.  iioston.  1848, 
p.  228.   Rostao.  rUnion  m^d.  1851.  Mai. 
t)  rünioa  m^d.  1851.  Uai. 
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ausj^tralilen,  und  es  entsteht  ein  Bild,  welclies  der  nächst  zu  be- 
schreibenden Form  sehr  alinlicli  ist.  Diiignostisch  wichtig  ist, 
dass  in  der  Regel  die  Basis  der  Drüse  der  Fascie  und  den  Mus- 
keln adhärent  wird,  und  dass  sich  sehr  gewöhnlich  sowohl  in  der 
Haut,  als  in  den  interstitiellen  BindegewebszQgen ,  welche  sick 
durch  die  Fettkapsel  fortset/.en,  einselne  krebsige  Heerde  er- 
keooen  lassen.  Selbst  in  den  Fettlappen  selbst  kommen  sie  ter- 
einselt  TOr,  aber  sie  sind  snweilen  so  klein,  dass  nnr  die  aaf- 
merksamste  Betrachtang  sie  erkennen  lisst. 

Die  sweite,  xnm  Verwechseln  Ihnlidie  Form  ist  die  OompK- 
cation  des  capsulftren  Lipoms  mit  einer  chronischen  inter- 
stitiellen Mastitis.  Das  Fett  füllt  auch  hier  die  Interstitiell 
zwischen  den  indurirten  und  geschrumpften  Lappen  der  Drüse, 
welche  auf  einen  verhaltnissmässig  kleinen  Raum  zurückgeführt 
ist.  Zwischen  den  Drüsenkaoülen  besteht  die  Entzündung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  welches  durch  seine  Zonahme  die 
einseinen  Zöge  der  Milcbg&nge  stärker  hervortreten  lässt,  und 
snweilen  eine  Art  ton  fibrOser  Geschwulst  (S.  828)  henrorbringl^ 
welches  aber  später  eine  Verdichtung  und  innere  RetractioB  er- 
leidet. Neben  dieser  Entwickelung  beginnt  zugleich  die  Hyper- 
plasie des  umliegenden  Fettgewebes,  welche  die  Brust  mehr  uad 

Fig.  71.  Lipom»  oapsuUre  luammae  NcirrbosM.  a  dif  tricbterföraug 
pii)p««zopone  Warzo.  h  die  hyperpla.stisch»Mi  Fottlappen,  iwi!»(  h«-ii  den»Mi  ül>^r- 
»11  ht'liiiige,  hier  uod  da  mit  skirrhuäeD  KuOtchea  besetzte  Zä^e  rerbiuleo. 
Hei  r  fMtere  Sobttut,  in  welcher  mikroskopiteh  noch  Sparee  vea  mMi« 
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mehr  in  die  Höhe  drängt  und  ?o  eine  wirkli^  lie  „Hypertrophie« 
(ier  Drüse  yimulii  t.  Lhüier  kommt  es  vor,  dass  in  dem  Maasse,  als 
die  Anschwellung  wächst,  die  Warze  t^ich  einzieht;  sie  erscheint 
zurückgezogen  oder  trichteiförmig  eingesenkt,  und  die  ganze  Brust 
gleicht  einer  grossen  Halbkugel.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man 
zwischen  grossen  FetÜappen  die  straklige  Figur  der  verlnderten 
Mamma.  In  der  fibrOsen  Masse  geht  die  eigentlich  drflsige 
Stractur  zn  Grunde;  die  Terminalbl&sehen  atrophiren,  die  Milch- 
secretion  hört  auf,  und  es  entsteht  eine  gans  wichtige  Gesehwulst- 
form,  die  nichts  weniger  als  eine  Qypertrophie  der  Brustdrüse  Ist. 
Im  Gegcntlieil,  in  Bi'zuj;  auf  den  zelligen  Theil  der  Drüse  ist  es 
eine  Atropliie:  die  Vermehrung  betrifft  nur  Theile,  welche  fuoctio- 
oeil  Worth  los  sind. 

Wird  die  Gescliwulst  sehr  gross,  so  kann  sie  durch  ihre  Last 
lor  das  Individuum  in  hohem  Maasse  unbequem  sein.  Andererseits 
wird  aber  auch  suweilen  durch  die  chronische  Mastitis  leichtes 
Fieber  oder  anhaltende  Schmenhaftigkeit  hervorgebracht;  letstere, 
m  Verbindung  mit  der  Anschwellung,  kann  leicht  su  der  An- 
schauung fuhren,  man  habe  einen  Krebs  vor  sich.  Tn  der  That 
ist  das  eine  Verwechselung,  die  nicht  selten  vorkommt,  so  dass 
öfters  unter  dieser  Voraussetzung  die  Amputation  vorgenommen 
wird.  Gerade  die  SchmerzLafti^^kpit  wird  ja  von  vielen  Chirurgen 
als  ein  pjithognomonisches  Zeichen  des  Carcinonis  betrachtet  und 
zur  Unterscheidung  von  anderen  Arten  von  Tumoren  ausserordent- 
lich hoch  angeschlagen.  Zuweilen  entstehen  ausserdem  noch  an 
einzelnen  Stellen  cystoide  Abschnürungen  der  Milchgänge,  Reten- 
tionscysten  (S.  283),  die,  indem  sie  sich  mit  den  schon  bestehenden 
Znstftikdett  zusammensetsen,  eine  Geschwulst  herstellen,  die  filr 
einen  nicht  er&hrenen  Beobachter  die  grössten  Schwierigkeiten  in 
der  Deutung  bedingt  Ich  mache  um  so  mehr  darauf  aufmerksam, 
als  in  der  Literatur  genauere  Angaben  über  diese  Form  flberhanpt 
fast  ganz  fehlen.  Velpeau*)  beschreibt  einen  Fall  davon,  ohne 
ihn  in  Beziehung  auf  die  chronische  Mastitis  richtig  z.u  deuten. 
Cruvi-ilhier •*)  lässt  die  Drüse  einfacli  durch  Atrophie  ver- 
schwinden. — 

Zu  dieser  Geschwulstform,  wo  das  Lipom  an  ein  bestehendes 


•)  Velpeau  1.  c.  p.  247. 

*)  Crav«ilhier  1.  c  T.  HI.  p.  298. 
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Organ  sieh  aii^chiiesst,  go  dass  es  gleieh^siu  einen  Körper  damit 
büdet,  gehölt  noch  ein  anderer  FaU,  der  ebenfalls  zu  Irrthümera 
in  der  Diagnose  Yeranlassong  geben  kann;  das  ist  dasLipoma 
herniosnm.    Darunter  hat  man  Verscitiedenea  Yentaaden*). 
Nicht  selten  wird  ein  gewöhnlicher  Brach,  a.  B.  ein  Ingainal- 
brach,  Yon  einem  Theil  des  Omentum  erfHUt  Es  kann  sein,  dass 
dieses  sehr  fettreich  ist,  ja  dass  sich  geradeso  ein  lipomatOeer 
Zastand  darin  anfsbildet,  so  dasa  das  Bmchcontentnni  ein  Omen- 
tallipom  ist.   Anderemal  bildet  sich  ohne  Bruch,  jedoch  in  der 
gevvoliiilivlien  Riclitunjr  dor  Bruchsiu     .  eine  Fett^esohwuNt**). 
Am  liäuligsten  und  gru^.sten  wird  sie  am  Isabel,  aiu  lugumaJk.mal 
und  am  Samf»nstrnng***),  doch  habe  ich  sie  auch  am  Cniralrin;; 
und  am  Foramen  obturatorium  gesehen.  Diesen  Zustand  bat  maa 
wohl  Uernia  lipomatosa  genannt.  Davon  yerechieden  ist  der 
Fall,  den  ich  im  Sinne  habe,  wo  sich  um  einen  Bruch  sack  henun 
eine  lipomatOse  Wucheraog  bildet  Das  geschieht  namentlicb  aa 
alten  Bruchsäckenf),  besonders  an  solchen,  die  an  ihrer  Mündnog 
2um  Theil  oder  ganz  verheilen,  und  wo  um  den  sehr  klein  ge* 
wordenen  Bnichsack  Susserlich  heram  eine  grosse  Fettkugel  ent- 
steht, so  dass  man  beim  1. iiischneiden  erst  sehr  tief  auf  den  sehr 
klein»  u  Uruchsurk  koniiiitff).   l)ieser  Sack  kann  ab»*r  hü»  h  der 
Sitz  »'int  r  wässerigen  Anhiiiifunj;,  einer  Hydrueele  (8.  167)  werden, 
und  diiim  hat  man  die  Complication  von  Uydrocele  herniosa  mit 
peripherischem  Lipom  ftt)* 


•)  Morgagni.  De  8C{lil)us.  Üb.  Ul.  Epist  43.  No.  10.  Monfailcon. 
Dicr.  des  sc.  med.  1818.  T.  XXIX.  p.e3.  Art.  Loupe. 

••)  .liilcs  Cinquet.  Kecherches  sur  les  causes  et  raDatomie  d««  het* 
nies  .ibdümiaale;;.    These  de  euaeourä.    Paris».  1819.  p.  25,  2ü. 

Unsere  SanrniluDg  entbSIt  ein  von  Herra  Wilma  18M  exstirpirtei, 
194  Pfd.  .Mrhwerct»,  »telleo weise  nlcerirtea  Lipom  des  Sanenstraages  (Pfip> 
No.  11. JT). 

t)  Scarpa.    Süll'  erni«-.    Milano.  1801}.  p.  ü.  Note  3. 
■H)  Cloquet  I.  c.  |).  121  —  123. 
•t-f-r'  Im  Jiiiii  l^M         irli  llrmi  J ii  II  1; k 0  II  eiiioii  Milrlini  Pnll  oprnrcn. 
Eine  ::it^jährige  lMen<stniagd  war  mit  einer  stark  faustgrossea ,  nUsdig  wei- 
chen, otwa»  HuktiiireiMlcn  (ie:>clivvubt ,  welche  fiber  dem  LigMB.  PoBMrtu 
ttttd  d«>ni  An^at/o  des  reeliteii  Musculus  reotu»  abd.  bin  gegen  die 
Uppe  hin  taj: ,  in  «ü-  <  'li:irif<'  '^M'kommen.  Na»  h  ihror  .\u^sage  harte  \ot 
f«8t  2U  Jatireu  wegen  vinvn  lirucheH  ein  Bruchband  getrai;eu  und  späUrr  eise 
Wsllnuss^rosse  Geschwulst  an  derselben  Stelle  gehabt  PlOUlieh  sm  diese 
M-hnnTzhaft  geworden  und  >tark  angesohwollen.   Hv'i  d  r  riil«'r>»u hung  fiti  l 
^icl^  ringstim  oin«'  gro.■<^e  Seliinor/.haftigkeit ,  die      (i  :iiif  drn  inrH  reri 

l'mfang  den  pubi.'i»  und  i^ehii  erstreckte.  Beim  i'^iuschtieideu  kmu  üuiu  uuier 
einem  stwken  Fcttlsger  in  einen  gbrnwandlgen  Snck,  i«t  4tm  •'^SOwce 
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Endlich  sind  von  Organen,  die  bei  den  capsuliren  Lipomen 
in  Frage  kommen,  noch  die  Lymphdrüsen  zu  erwähnen,  die 
allerdings  seltener  der  Gegenstand  chirurgischer  Verwechselung 
werden,  da  dieser  Znstand  meist  nur  bei  inneren  Lymphdrflsen 
vorkommt  Aber  es  giebt  an  ihnen  einen  Znstand,  welcher  der 
MilchdrOsenaffection  ganz  analog  ist,  wo  mit  einer  Adenitis  lympha- 
tica,  welche  anfangs  eine  YergrOsserung,  spater  eine  Schmmpfimg 
der  Drüse  mit  sich  bringt,  eine  Fettmassc  im  Umfange  sich  aus- 
bildf't,  fhV  oft  reichliclior  und  j^nössor  wiril,  als  die  <hirt  li  die 
Schi  üiiijtlung  verkVinort«'  Drüse  vor  ilirer  Schnnii[)fung  war.  — 

Eine  tlritt«'  Kategorie  bilden  die  polypösen  Lipome,  wo 
(las  Fetlp^ewächs  anfangs  eine  Hache  Protuberanz  erzeugt,  sich 
allmählich  immer  mehr  hervordrängt,  und  endlich  an  einem  Stiele 
hervorhfingt.  Diese  Form  ist  an  gewissen  Orten  physiologisch.  Wir 
finden  sie  gans  regelmässig  an  der  serösen  Oberflftche  des  Colon, 
wo  die  Appendices  epiploTcae  nichts  anderes  sind  als  poly- 
pöse, ursprunglich  flache,  snbserOse  Fettmassen.  Es  ist  dieselbe 
Form,  die  ich  frOher  (S.  206)  von  den  Synovtalbftnten  erwähnte, 
wo  sie  unter  dem  Namen  der  Haversischon  Drüsen  bekannt 
war.  Diese  sind  nichts  weiter,  als  vorgeschobene  Fettniassen, 
welche  ursprün:;lieh  snbsynovial  lagen. 

Dio  gestielten  Lipome  können  unter  Umstanden  Hypertro- 
phien oder  Hyperplasien  dieser  normalen  Gebilde  sein,  welche 
mehr  und  mehr  hervorwachsen.  Statt  eines  kleinen  minutiösen 
Fettanhanges  entstehen  gans  dicke  Kolben,  die  möglicherweise 
wieder  an  ihrer  Oberfläche  neue  kleine  Protnberanzen  bekommen, 
wieder  Polypen  erzeugen.  So  entsteht  das,  was  man  nach  Job. 
Müller*)  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  Lipoma  arbores- 
cens  bezeichnet,  wo  also  eine  fortschreitende  Multiplication  an 
dem  schon  bestehenden  Tumor  auftritt.  Diese  Massen  haben  in 
der  Regel  keine  erhebliche  Bedeutung;  indessen  giebt  es  einen 


einer  klaren,  gclüliclieu,  ulkuli.scheu  Flibsi-kiit  uhuc  llarngeruch  ausflössen. 
Am  oberen  Umfange  des  Sackes  traten  mehrere  lla^^ei-  bis  WallnuBSgrosse, 
MB  di<  ?rt>  n  I'  tt läppen  bt\-.ti']iende,  kugelige,  glatte  llervorwolbungen  hervor, 
%<>o  dcueu  die  eine  noch  einen  c^lindrischen,  dicken  Fortsatz  in  den  Sack 
ausseodeto.  Der  Sack  liess  sich  zum  Theil  ausschälen,  nach  oben  und  innen 
in  der  Gegend  der  Fettknoten  sa^^s  er  jedoch  sehr  fest  auf.  Nachdem  der 
gr^M^te  Theil  d-s  Sackes  und  dio  Knoten  »usgeschnitteD  waren,  erfolgte 
vollständige  Heilung. 

*)  Maller.  Ueber  den  feineren  Bau  der  GeachwDIate.  S.  50. 
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Fall,  wo  sie  Iirtliümer  in  der  Diagnose  veranlassen  können.  Das 
ist  eben  der  Fall,  wo  sie  sich  zuerst  subsynovial  entwickelt  haben 
und  in  die  bestehenden  Gelenk  höhlen  oder  Schleimbentel  hinein- 
wacbfleA.  Es  kann  dadurch  eine  Gelenkgeschwalat  oder  eine 
SchleimbeutelgeschwulBt  entstehen.  Unter  den  Schleimbevteln  iit 
es  namentlich  einer,  wo  das  nicht  selten  eintritt  Es  ist  der  intsr 
dem  Ligamentum  patellare  über  dem  Kopf  der  Tibia  gelegene*). 
Wachsen  diese  Massen  sehr  stark,  so  kann  sich  der  Sack  sehr 
stark  aus<lehn(>n.  aber  durrh  das  Nachwachseo  der  Lipommassen 
beinahe  ganz  solide  ausgelüllt  werdoii. 

Aelitdiclif  Forinoii,  wio  wir  sie  an  diesen  gleichsam  normalen 
Theilen  haben,  konnncn  aber  auch  an  anderen  Obertiächen  vor, 
wo  es  keineswegs  so!«  he  normalen  Appendices  giebt.  Das  ist  in 
sehr  grossem  Maassstabe  />uweil<>n  selbst  an  der  äusseren  Haut 

der  Fall.  Kin  Lipom  der  Unterhaat  kann 
sich  SU  einem  lipomatösen  Hmntpo- 
lypen  umgestalten.  Man  findet  diese 
in  den  verschiedensten  Grossen  und  u 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers. 
Maiichnial  sind  sie  glatt  und  kugelig, 
inancliiuMl  haben  sie  eine  l;»p])ige,  hüge- 
lige oder  knotif<e  HeschailViiheit  (Fig.  7*2). 
Die  Haut,  weicht'  über  sie  fortlauft,  ist 
nieist  blass,  dünn  und  gl&nzend.  In  der 
Re^el  sitzen  sie  an  einem  engen  Stiel, 
durch  welchen  die  Ern&hrungsgefässe  in  mfissiger  Menge  aad 
Grosse  eintreten.  Den  grOssten  Theil  ihrer  Masse  macht  das  ge- 
wucherte Fettgewebe  aus,  welches  gewöhnlich  noch  continmrtiek 
mit  dem  Panniculus  adiposus,  aus  dem  es  hervorgewachsen  ist,  sa> 
sammenhAngt  (Fig.  73).  Zuweilen  bildet  sich  aber  auch  eine  Unter- 
brechung, und  der  Stiel  enthält  nichts  anderes,  als  Bindegewebe. 

Diese  allmähliehe  Dislocation  eines  ursprünglich  subcutanen 
Tumors,  der  sich  i^h'ichsam  aus  der  Haut  liorvorstülpt,  tindet  in 
der  Gesciiichte  des  Akruchordon  (S.  223)  und  der  polypö^o 


Fi^'.  72.  Liponia  polyposum  pondiihim  cutis.  Eine  mit  engem  Stiel 
aus  der  Haut  herrorhäügeude,  stark  lappige  Gebcbwulst  Nat&rliche  Grösse. 
(Pripwrat  No.  6.  foin  Jabre  1836). 

*)  Mftlgaigne.  Jonro.  de  cbir.  1844.  Mai. 
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Fibrome  (S.  3*21)  ihre  Analogie.  Die 
Schwere  des  Gewächses  begünstigt 
natfirlich  die  Ortsverändenmg  erheb- 
Kell.  Zuerst  hängt  die  Gesehwillst 
einÜMsh  herab  (Fig.  72);  nach  und 
nach  rftekt  sie  tiefer  hinab.  Paget  *) 
hat  mehrere  Fille  xnsammengestellt, 
wo  daa  Gewftchs  fl^nnlich  wanderte. 
Von  Lloyd  wurde  ein  polypöses 
Lipom  am  PerinSuni,  zwisclio-n  Scro- 
tiim  und  Ohfrsc'heiikel ,  oxstirpirt, 
\vfl('[ies  nach  Aussage  des  Kranken 

10  Jahre  früher  in  der  Leistengegend  sass.  Lyford  entfernte 
ein  Lipom  vom  oberen  und  inneren  Theil  des  Oberschenkels,  das 
an  der  Baochwand,  mitten  zwischen  Spina  iliom  und  Schambein, 
angefangen  hatte. 

Allein  die  erste  Hervorstfilpung  hat  mit  der  Schwere  nichts 
sn  thon.  Der  Grund  davon  Hegt  in  den  Spannungsverhältnissen 
der  Theile.  Polypöse  Lipome  finden  sich  besonders  häufig  an 
Stellen,  wo  die  Haut  verhäUntssmässig  straif  und  wenig  ver- 
schiebbar ist.  Der  kleine  Theil  der  Haut,  welcher  die  Geschwulst 
bedeckt,  verdünnt  sich  allmählich  und  lässt  die  Geschwulst  über 
die  Oberfläche  hervortreten.  Ks  sind  das,  mit  Ausnahme  des 
Molluscum  und  des  Myxoms,  die  verhältnissniässig  grössten  For- 
men, die  wir  überhaupt  von  Hautpolypen  haben.  Kommen  wall- 
nuss-  und  faustgrosse  gesticlti  ii (  schwülste,  namentlich  mit  etwas 
lockerer  CoBsistens,  an  der  Haut  vor,  so  kann  man  ziemh'ch 
sicher  darauf  rechnen,  dass  es  solche  Bildungen  sind.  Die 
grosse  Beweglichkeit  der  Fettmasse,  die  manchmal  den  Ein- 
druck einer  flnetnirenden  Beschaffenheit  giebt,  kann  mOglicher- 
weiae  au  der  Vermutfaung  einer  Cyste  fähren. 

Ganz  ähnliehe  Formen  finden  sich  auch  am  Magen  und 
Darm.    Ich  erwähnte  schon,  dass  es  submucösc  Lipome  des 


Fig.  Vi.  Üiinhsilmitt  von  Fig.  72.  Man  sieht  die  etwas  verduoDte 
Haut  Qber  den  ganzen  Pol>|>en  furtlaufen  und  von  da  derbere,  etvM  seh» 
oige  Zögo  zwischen  die  Lappen  des  Lipoms  eintreten.  Letztere  waren  beträcht- 
lich viel  grösser,  als  dii'  stark  atrophisrlion ,  gelbbräunlii'h  gefärbten  Läpp- 
chtn  der  üoterhaut,  mit  denen  aie  durch  den  Stiel  der  üescbwulst  conti- 
anirtieh  toaaaiaieiibiDgen*  Natfirliebe  GrOase. 

*)  Paget  LectBKs.  IL  p.  97. 
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Magens,  des  Jejuuums  uii«l  do.s 
Colons  giebt  (S.  372),  uud  auch 
hier  können  sie  Polypen  bildoD. 
Namenüicb  die  grossen  Folypet 
des  Jejunums  (Fig.  74)  siod  ge- 
wöhnlich gestielte  Lipome,  die 
sieh  ans  der  Schleimhaut  hervor- 
drängen und  manchmal  zolllaag 
{  in  den  Darm  hineinragen.  Sie 
sind  an  sicli  uiiscliridlich,  Kuuiu.n 
aber  unter  Umständen  sehr  unao- 
«^enehni  werden,  wenn  sie  si<  li  so 
sehr  vt!rlängern,  dass  der  I);iriii 
bei  seinen  peristaltischen  Bewe* 
gungen  sie  &s8t;  die  sich  contra- 
hirende  untere  Darmpartie  sent 
den  Polypen  herunter,  und  das 
giebt  zu  Dislocationen  und  Bei- 
zungen Anlass,  die  neue  Bewe- 
gungen auslosen.  Sangalli*) 
erzählt  sogar  ciiicii  Kall,  wo  im 
Colon  dcscendens  zwei  Mihimi- 
(  dse  Lipome  sassen,  eines  hühuer- 
cigross  und  gestielt,  und  wo  dadurch  Invagination  uud  schliess- 
lich Prolapsus  erfolgt  war. 

Sind  lipomatöse  Polypen  sehr  lang  gOi^tielt,  ziehen  sie  sieb 
immer  mehr  aus  der  Haut  heraus,  unter  welcher  sie  eotwiokeh 
waren,  so  kommt  hier  endlich  dasselbe  vor,  was  wir  schon  frlher 
wiederholt  bei  Excrescenzen  anderer  Art  gesehen  haben  (S.  163, 
206),  nehmlich  dass  der  Stiel  sich  mehr  und  mehr  verdilnnt,  und 
dass  endlich  das  Lipom  abfftllt  An  der  ftosseren  Haut  und  an 
Darm,  wo  die  Stiele  ^^ewöhnlicli  eine  dickere  Besi  hatVeiiheit  haben, 
ist  das  allerdings  weniger  der  Fall,  aber  an  den  ser<>>en  um! 
Synovialhfiuten  ist  es  el)en  keine  Seltenheit,  und  man  kann  da 
Schritt  für  Schritt  verfolgen,  wie  der  Stiel  sich  in  einen  leinen 


Kig.  74.  Lipoma  polyposuni  jejuni.  (t^räparat  Mo.  d5w  von  Jahre  lb6S). 
MRtftrtiche  Grötwe. 

*)  Sangalli  l  e.  p.247. 
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Faden  auszieht.  Bei  der  wechsdloden  Lage 
der  Theiie  dreht  sieb  der  Stiel  um  seine  Axe 
(Fig.  76),  ja  zaweilen  Yemehlingt  er  sich  mit 
anderen  benaehbarten,  imd  dies  tr&gt  zur  end- 
lichen Atrophie  und  vollständigen  Lösung  das 
seinige  bei. 

Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich  an  der  Ober- 
fläche dieser  sich  abschnürenden  Liponiknoten 
eine  wesentliche  Veränderung  ein,  nebnilich 
eine  k  n  o  r  p  e  1  a  r  t  i  e  S  k  1  e  r  o  s  i\  Die  anfangs  ganz  dünne  Haut 
verdickt  sieb  allmählich  und  nimmt  eine  knorpelartige  Consisteiiz 
an,  wfthraid  zugleich  eine  Art  Stratiiication  der  Haut  entsteht, 
so  dass  man  Schicht  um  Schicht  von  ihr  ablösen  kann.  Manch- 
mal kann  man  glauben,  einen  wiiklioh  knorpeligen  Anhang  su 

Fi»:.  76. 


sehen  (Fig.  76,«)  Während  diese  Veränderungen  stattfinden, 
atrophiren  die  Getusse,  welche  früher  durch  den  Stiel  des  Lipoms 


Fig.  75.  Lipoms  cpiploicam  coli.    Bin  flach  aofi^itsender  subserOser 

Fettlappeo  und  bei  a  ein  gestielt  hcrvorhJlngcnder.  Der  Stiel  zweimal  um 
seine  Aie  gedreht  und  iran/.  dünn.    (Präparat  No.  74.  vom  Jahre  1859). 

Fig.  76.  Lipoma  epipluieum  arborescens  coli.  Zahlreiche  vergrOsserte,  mit 
neuen  FettnnswQebsen  Tersehene  Appendices  epiploicae.  Bei  a  ein  grosser  Kno- 
ten mit  halbknorpcligom,  sehr  ghitf»'m  lVbi>rziif:e  und  stark  verdrohfeiii  Stiel. 
Bei  b  eine  grosse  Zahl  kleiner  Vegetatianen  mit  gleichfalls  sklerosirtem 
Ceberzuge.   Von  demselben  Falle  wie  Fig.  75.   Natürliche  GrOsse. 
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in  seinen  Körper  eintraten,  mehr  und  mehr,  und  wenn  sie 
lu  Gnindc  ^egan>;;t  n  sind,  so  zerfallt  dag  Fett  im  lauem,  die 
Fettzellen  lösen  sich  auf,  das  Fett  wird  frei,  und  wenn  man  ein- 
schneidet, 80  hat  man  scheinbar  eine  mit  flössigem  Fett  gefällte 
Cyste  vor  sich.  Sp&ter  kann  diese  Masse  Terkalken.  War  viel 
flflssiges  Fett  vorhanden,  so  entstehen  allerlei  seifeoartige  Yer- 
binduigen,  namentlich  fettsaure  Kalksalze.  War  dagegen  weniger 
Fett  und  mehr  knorpelartige  Masse  da,  so  giebt  das  harte  Petri- 
ficationen  ab,  die  sehr  umfang ifieh  werden  können.  Solche  Bil- 
dungen lösen  sich  iKuhlier  ah  und  lallen  frei  in  die  Cavitat,  in 

welche  nie  hineinliän^^^n.  Das  geschieht  am 
liäuli{;sten  am  Pcritonauni.  Die  freien  Kurp»-r 
der  iwiuchhöhle  Bind  meistens  abgeschnürte 
mid  »klerosirte  Lipome  ( Fi^^  77),  jedoch  giebt 
es  auch  ziemlich  grosse  Gebilde  der  Art  (Fig.  78), 
welche  fast  ganz  aus  einer  wie  F'aserknorpel  aas- 
sehenden, geschichteten  Masse  und  einem  stei« 
nigen  Kern  bestehen*).  Nftchstdem  sind  es  die  Schleimbeatel, 
zuweilen  auch  die  Gelenk-hohlen,  in  welchen  dies  stattfindet,  denn 
ein  Theil  der  freien  Körper  in  den  Schlcimbeuteln  und  der  Gelenk- 
mäuse gphöil  allerdings  in  diese  Knteporie  iiinein  '*).  Wir  werden 
späterliin  l»ei  <l»^n  Kno^p('lg♦'s^ll\vüI^.len  selien,  djiss  dies  ni»lii 
die  ^rwölinliciu'  Art  der  GcIciilNrniiusr  ist,  und  daher  haben  die- 
jenigen im  AllgfMneinen  Recht  gehabt,  welrhr  !»•  hauptrlen,  dass 
die  Gelenkmäuse  nicht  auf  diese  Weise  entstehen;  aber  eben^eo 
haben  sie  Unredit  gehabt,  wenn  sie  behaupteten,  dass  Gelenk* 
m&use  auf  diese  Weise  nickt  entstehen  können. 

Unter  Umst&nden  kOnnen  diese  abgelösten  Lipome  sonderbare 
Schwierigkeiten  erzeugen.  Ein  solcher  KOrper  (Fig.  77),  welcher 
im  Innern  mit  Kalkseifen  erlftllt  und  ziemlich  hart  war,  wurde  ia 

Fi'^'.  77.  Frrier  tVttkörper  der  IJaiulilitilil'-.  l»iiirli>(  liiiitt.  Von  II' rm 
kiese  gescheukt.   (Frftpanit  No.  9.  vom  Jahre  Ausseu  eine  derlie 

Schal«,  innen  eine  kOraii^e,  halb  rerkalkt«  P«ttai«a80.  Natflriiehe  OrOfl«e. 

*)  Littre.  Hern,  ilo  TAcad.  Roy-  d«'ä  »cieoce«.  An.  1703.  bist  p.  4^1. 
Andral.  Griindris««  der  pathol.  Anat.  Deutsch  von  Beek<»r.  lH'i9, 
1.  ^.  225  Lrüidois.  Areh.  gt  uer.  Ib24.  T.  lY.  p.  ö7U.  Hodgkiu,  Uf- 
tnres  on  the  morbid  rnnrntomy  of  llie  B«nras  niid  mocoiin  membnaee.  VoL  I. 
p.  Itk).    Luv, ran  O.iz.  des  hop.  1845  (Vf.  No  119. 

•*)  Hyrti.     Med.  Jahrb.  de?»  r.storr    Staataa.  Üd.  39.   S.  Ml. 

B.  Ourlt  Beitrlge  zur  vcrgl.  u^thot.  Ao^itouiic  der  GelenkkraiikheittPik 
Min  im.  8.  64. 
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der  Bauchhöhle  gefundea  in  einem  Fall,  wo  der  Tod  unter  peri- 
tonitischen firecbeinoiigeD  erfolgt  war,  und  die  Vermothung  vorlag, 
dass  der  KOrper  ans  dem  Processus  ▼ermiformis  stamme.  Aber  es 
war  kein  Kothsteio,  wie  gewObnlieb,  dagegen  war  der  Wurmfort- 
sata  mit  lipomatOsen  Appendtces  besetst,  und. an  seiner  SpitM 
fiwd  sich  ein  kleinerer  atropbirter  und  verkalkter  Körper,  so 
dass  wahrscbeinlich  auch  der  grössere  freie  Körper  von  da  her- 
stammte. —  Anderemal  findet  man  Körper,  welche  so  aus- 
sehen, als  wären  sie  an  dem  Organ  entstanden,  wo  sie  gerade 
angetFoflfeii  werden,  wälirend  sie  sich  nur  dislocirt  haben,  wie 
die  Gelenkmäuse,  und  endlieh  an  dieser  Stelle 
üxiit  worden  sind.  Ich  habe  solche  mehrmals 
an  der  Oberfläche  der  Leber  gefunden.  Charakte- 
ristiseb  ist  för  sie  das  seifenartige,  fettige  oder 
steinerne  Gentium  und  die  concentrisch-scbalige 
ümhfillang.  Diese  brancbt  nicbt  immer  kogelig 
zu  sein;  je  naeb  der  Gestalt  des  Auswuchses 
kann  es  auch  ein  platter,  linsenförmiger  oder  ein  unregelmässiger, 
höckeriger,  warziger  Körper  sein  (Fig.  78).  — 

Alle  bisher  liespruclienen  Lipumlornien  sind  eintaeh  hyper- 
plastische Bildun;^en.  Allein  es  bilden  sich  ähnliche  zuweilen 
auch  an  Orten,  wo  Fettgewebe  oder  ein  zur  Fettansammlung  an- 
gelegtes Gewebe  nicht  als  präexistirend  angenommen  werden  kann, 
abo  heteroplastische  Formen.  Wo  man  ihre  Kntwickelung 
deutlicher  veriolgen  kann,  da  entstehen  sie  allerdings  auf  die- 
selbe Art  wie  Fettgewebe  aberhaupt,  nehmlich  so,  dass  in  dem 
Bindegewebe  suerst  eine  seilige  Wueberung  stattfindet,  und  dass 
der  neugebildete  kleine  Zellenhaufen  sich  durch  Au(hahme  von 
Fett  in  das  Innere  der  Zellen  in  einen  Fettlappen  verwandelt. 

So  kommen  bis  kirschengrosse  Fettknoten  an  der  Niere, 
namentlich  an  der  Rinde  vor*).  Sie  bestehen  aus  vollkommen 
entwickeltem,    mässig  gefässreicheiu ,  zuweilen  lappigem  Fett- 

Fig.  7ö.  Fn'ier  Kßrpcr  der  Baurliholilc,  fast  f;anz  kiiorpelartig,  aussf^n 
mit  böikeriKen  Vorsprüogen,  iooea  verkalkt.  Natürliche  Grösse.  (Präparat 
Mo.  4.  ▼om  J.  1869). 

•)  C r u  V 0 11  h  i 0 r.  Atlas  dWt.  pfttb.  Livr.  XXXVI.  ig.  2.  et  2'.  Ho u o I. 
Manual  dauat.  pathol.  Paris.  1857.  p.  588.  üodard.  I.e.  p.21  iH.M.barh- 
tuDg  von  Robiu).  A.  Beer.  Die  Biodesubstaaz  der  lueuschliclicn  Niere. 
BerUo.  1869.  S.88. 
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gewebe.  Regelmässig  liegen  sie  innerhalb  der  Nierensabstms 
dicht  unter  der  Albuginea,  nicht,  wie  die  grossen  Fettmassen  der 
Polysarde,  aasserbalb  der  Alboginea.  Das  Fett  ist  in  dem  eigent- 
lichen Parenchym,  nnd  zwar  ans  dem  interstitielten  Bindegewebe, 
80  entwickelt,  dass  es  einen  lockeren,  weichen  Tamor  bildet,  der 
einen  Theil  des  Parenchyms  ersetzt  Nun  wissen  wir  bestimmt, 
dass  niemals  unter  physiologischen  Verhältnissen  in  der  Snbstam 
der  Nipre  Fettgewebe  vorkommt ;  es  ist  dies  also  eine  unzweifel- 
haft heteroplastisclie  Lipomform. 

An  anderen  Orten  kann  es  zweifelhaft  soin,  in  welche  Kate- 
gorie ein  solches  Ding  gehört.  Das  ist  bei  manchen  Lipomen 
der  Fall,  die  am  Gehirn  vorkommen.  Meckel  *)  beschreibt  einen 
Fall,  wo  sieh  unter  der  Vereinigungsatelle  der  Sehnerven,  dicht 
vor  dem  Uirnanhange,  eine  in  einem  sarten  Balge  enthaltene 
FettgeachwnlBt  Yon  der  Grösse  einer  Haaelnass  gebfldet  hatte. 
Bei  einem  48  Jahre  alten  Geisteskranken  fand  ich  ein  erbsen- 
grosses  Lipom  dicht  vor  dem  linken  Corpus  mamfllare  (April  1845). 
Kl  ob**)  schildert  ein  bohnengrosses  Lipom,  welches  bei  elneni 
schwerhörigen  Manne  zwischen  dem  Pons  und  der  linken  Klein- 
hirn-Hemisphäre sass,  gerade  oberhalb  der  linken  Olive  begann 


Fip.  79.  Flotrrnnlasfis«  1)1  s  Lipom  aus  der  Rinde  d«  r  Niere.  A  Auf- 
eicht  der  Kinde  oacb  Abzug  der  Kapsel,  B  Durchschnitt  Natürliche  GrOas«. 
(Piüparat  No.  7.  vom  Jahre  1862).  Von  eioem  Geiäteskrmnken ,  der  Ii  4v 
Unterhaut  und  im  Bftucb  viel  Fett  hatte.  Leichte  Granularatrophie  der 
Nitren.  Die  Lipome  erbsen-  bis  kirj^rhongross,  an  der  Oberfläche  mBlift 
gefääsreich,  innen  gelbweissiich.  sehr  weich  und  leicht  aounlGaeo. 

*)  J.  Pr.  Meckel.  Hudb.  der  patb.  Anst  1818.  Bd.  II.  AMh.  i.  &  IK. 
Derselbe  Fall  wird  von  MQller  (Ucber  d.  feineren  Bau  u.  s.  S.  50)  ood 
von  Siegert  (De  stfatomate  ante  glindulam  pituitariam  cerebri  sito.  Di>s. 
inaug.  Berel  lölU.  p.  26)  erwähnt  —  Hooper  citirt  einen  Fall  von  üirs- 
lipom  aus  Wenzel  de  penitiori  structan  cerelNri.  p.  104. 

*•}  Klob.  Zeitscbr.  der  Wiener  Aente.  1869.  No.48. 
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und  sich  längs  des  Acusticus  und  Facialis,  welcho  davon  beinahe 
umschlossen  waren,  bis  zum  Meatns  anditorius  internus  erstreckte. 
Die  kleine  Geschwulst  am  l*ons,  welche  Sangalli*)  bei  einem 
blödsinnigen  Epileptischen  antraf,  scheint  ein  Myxolipom  gewesen 
zu  sein.  Cruveilhier  **)  erwähnt  einer  kleinrn  Fettgeschwulst 
der  Pia  mater  von  der  Hedulla  oblongata  in  der  Nähe  der  Olive; 
Obre***)  einer  umschriebenen  Fettanbfiufbng  innerhalb  der  Rfleken- 
markshftute  bei  einem  djfthrigen  Kinde. 

AOe  diese  fiLlle  gehören  im  Wesentliehen  der  Pia  mater 
(Arachnoides)  an.  Nur  in  einer,  übrigens  sehr  merkwürdigen 
Beobachtung  vonAthol  Johnj^ont)  fand  sich  unter  dem  Bilde 
der  Spina  bifida  bei  einem  neugeborenen  Kiml*  am  Rücken  ein 
Lipom,  welches  durch  ein  I^ch  im  Krt'uzbein  bis  auf  die  Dura 
mater  reichte.  Dies  begreift  sich  aber  leichter,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  die  Dura  mater  spinalis  den  Knochen  nicht  eng 
satiegt,  Bondeni  durch  eine  Schicht  von  (extra-  oder  submenin- 
gealem)  Fett  davon  getrennt  ist  Dieses  Fett  war  offenbar  die 
Matrix  der  Geschwulst.  Allein  nach  ErOffiinng  der  Dura  mater 
fand  sich  auch  innerhalb  der  Hohle  derselben  eine  rundliche,  ein- 
gekapselte Fettmasse,  welche  das  Rückenmark  comprimirte.  Diese 
steht  den  vorher  erwähnten  Formen  ganz  parallel,  und  nm  sie  zu 
erkläu  II,  niüsste  man  auch  die  Pia  mater  oder  das  Subarachnoideal- 
Gewebe  für  eine  Art  von  unvollstandicrem  Panniculus  erklären.  So 
wenig  dies  sonst  dm  bekamitm  Krtalirungen  riuspru  lit,  muss 
ich  doch  erwähnen,  dass  es  am  Gehirn  eine  Region  giebt,  wo, 
wie  es  scheint,  Fett  ohne  besonders  grosse  Abweichung  Öfters  vor- 
kommt: das  ist  die  Rhaphe  des  Corpus  callosum  und  die 
des  F  0  r  n  i  X  ff)-  In  einem  unserer  Präparate  fff)  liegt  ein  magerer, 
fettig-fibcOaer  Streifen  in  der  Rhaphe  des  Corpus  callosum.  Wenn 
dagegen  eine  stärkere  Entwickelung  stattfindet,  so  kann  da- 
dorcb  eine  lipomatOse  Geschwulst  entstehen,  wie  wir  ein  solches 


*)  San^aili.    Storia  i  liu.  cd  anat.  dei  tuinori.  1860.  Vol.  II.  Punt.  f. 

Crnveilhi(»r.    Tniite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  312 

Traoaactioos  of  tbe  Loodon  Patholog.  Societv.  Iböl  —1852.  Vol.  III. 

p.  248. 

t)  British  medical  Jouraal.  1867.  Vli.  XII.  (GAiistatt's  Jahresbertcht  flir 
1857.  Bd.  IV.  S.  287). 

tt)  B.  Reinhardt.  Patbologiach-aDatomische  UotGräucbuugeo,  heraas- 
gtgtthea  m  Leohuseber.  B«ruo.  18GSi.  8.10. 
tft)  Piipwat  Ifo.  im  (TOB  WMttk  SOjShrigen  Mädchen). 
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Präparat*)  besitzen,  wo  iSngs  des  FornU  ein  dicker  Fettwulsl 
liegt.  Rokitansky  **)  erwähnt  ein  erbsengrosses  Lipom  in  dem 
„Ependym  des  Balkens  nächst  dem  Wulste^  ans  der  Wieaer 
Sammlnng.  Aeholicbes  haben  Wall  mann  und  Häckel***)  in 
den  Plexus  cboroidei  gesehen. 

Diese  Fälle  sind  indessen  trots  ihrer  Heterologie  nicht  als 
malign  aofoofiissen.  Sie  erklären  sieh  vollständig,  wenn  nuui 
erwagt,  dass  die  zelligen  Elemente  aller  derjenigen  Gtwebe, 
welche  mit  der  liindesiibbtani  verwamlt  sind,  die  Fähigkeit  be- 
bitzen,  Fett  aufziiu*  1iiii»mi.  Knorpelzelleii  können  so  viel  Fett  Huf- 
nehmeu,  dass  sie  geradezu  in  Fettzeüen  verwandelt  werden,  und 
wenn  die  chondrinhaltigc  Intercellularsubstanfl  erweicht  oder  faserig 
wird,  so  entsteht  manchmal  unmittelbar  aus  dem  Knorpelgewebe 
Fettgewebe.  In  den  Larynzknorpeln  verwandelt  sich  nicht  sehe« 
ein  Theil  des  Knorpelgewebes  in  fetthaltiges  Hark,  dessen  ZaUeu 
dieselben  Elemente  sind,  die  vorher  Knorpelsellen  waren.  Dasi 
also  einmal  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Lipom  entstehen  kann, 
ohne  dass  eine  grosse  Abweichung  in  der  Bildung  geschieht,  ist 
begreiflich.  Wenn  sich  in  dem  subeonjunctivahn  liiiidegewebe 
<les  Auges  ein  Feltläppelien  (Pinguecula)  oder  gar  eine  Fett- 
gesehwulst f)  entwickelt,  wahrend  wir  sonst  kein  Fett  dort  finden, 
so  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  das  geradezu  eine  hetero- 
plastische Form  nennen  soll. 

Noch  viel  mehr  tritt  dieses  Bedenken  bei  den  Lipomen  des 
Scrotums  hervor,  welche  su weilen  eine  sehr  beträchtl^e  GrOsae 
erreichen y  und  bald  von  der  Scheidenhaut  der  Hoden,  bald  von 
der  Tunica  dartos  ausgehen  ff).  Diese  Häute  sind  nonnal  fsttlas 
und  bestehen  eigentlich  nur  ans  Bindegewehe,  welches  onter  dar 
Haut  ein  sehr  lockeres  und  weiches  Polster  bildet  Allein  dieses 
Polster  steht  sowohl  genetisch,  als  anatomisch  vollkommen  parallel 
dem  Panniculus  adiposus;  es  ist  ein  nicht  in  Fettgewebe  umir«»- 
wandelter  Rest  des  ursprunglichen,  subcutanen  Schleimt?'  w  Ii 
und  es  verhält  sich  zu  den  daraus  hervorgehenden  Lipomen,  wie 


•)  Prfiparat  No.  ö,^r,. 

**)  Kokitansky.    i'atl».  Anat.  185Ü.  BU.  II. 

**•)  Wallroaan.  Mein  Archiv.  Bd.  XIV.  S.386.  E.  Hlek«l.  If«ia  AfHir. 
1869.  Bd.  XVI.  S.  272. 

t)  A.  V.  Gräfe.  Ar.  hiv  tiir  Ophthalmologie.  1860.  Bd.  II.  Abtb.  II.  S.  6. 

ff)  J.  Fr.  Meckel.  Paiti.  Aiut.  II.  2.  S.  l'iik  Criiveiii>i«r.  Tmte 
d'aiiat  pftth.  T.  Iii.  p.  Hll.  A.  FSrtter.  Meie  Acchiv.  14  U  &  Ml 
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die  permanenten  Knorpel  zu  den  möglicherweiBe  aus  ihnen  eot- 
stebeaden  Knochen.  Dasselbe  gilt  von  den  Lipomen  der  Scham- 
lippen*). Genau  genommen  ist  hier  allerdings  Heterologie  vor- 
banden, aber  eine  sehr  nnteigeordnete,  gleichsam  physiologische 
Heterologie,  nlcbt  viel  mehr,  als  wenn  ein  mageres  nnd  fettarmes 
Note  (Omentum)  sich  Aber  und  ftber  mit  Fett  erfüllt. 

Paget**)  hat  diese  Verschiedenheit  der  Lipome,  wenngleich 
nicht  deutlich  und  zutreffend,  dadurch  angedeutet,  dass  er  sie  in 
Fettausw'üchso  oder  continuiiHehe  Gewächse  und  Fettgeschwülste 
oder  discontinuirlirhe  Gewächst'  zerlefft.  Seine  Eintheilung  ist  nicht 
»charf,  weil  er  t  i^^entlich  alle  deutlich  abgegrenzten  Lipome,  auch 
die  subcutanen,  als  discontinuirliche  Bildungen  betrachtet.  Wollte 
man  einmal  eine  soldie Scheidung  aufrechterhalten,  so  müsste  man 
nur  die  dnrch  wirkliche  Heterologie***)  ausgezeichneten  Formen 
xam  Lipom  rechnen.  Diese  haben  in  der  Tbat  mit  vielen  malignen 
BUdongen  eine  grosse  Aehnlicbkeit,  nnd  sie  sind  es  namentlich, 
welche  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Comblnationen  mit  anderen 
Geschwulstarten ,  namentlich  mit  Myxom  darbieten,  und  welche 
zuweilen  in  den  sonderbarsten  Verbindungen  in  ratoiden  Ge- 
schwülsten auftreten.  Bei  ihnen  liegt  die  Frage  nach  einer 
besonder  n  Dyskrasie  wenigstens  eben  so  nahe,  wie  bei  einer 
grossen  Zahl  wirklich  bösartiger  Geschwülste. 

Allein  die  crassen  Humoralpathologen  sind  damit  nicht  zu- 
frieden pjewesen.  Wie  icli  schon  früher  erw&hote  (S.  39),  haben 
sie  för  alle  Lipome  einen  dyskrasischen  Ursprung  mit  mehr  oder 
weniger  Bestinamtheit  angenommen,  und  geradesn  von  einer  lipo- 
matOsen  Dyskrasie  gesprochen.  Diese  Auffassung  sttltst  sich  auf 
nichts  weiter,  aSs  auf  die  Multiplicit&tf)  vieler  Lipome. 
Es  kann  dasselbe  Individuuni  4,  5,  6,  10,  ja  Hunderte  von  Li- 
pomen haben,  genide  wie  das  bei  den  Fibromen  der  lall  ist. 
Das  beweist  weiter  ijar  nichts,  als  dass  im  Fettgewebe  ein  irrita- 
tiver  Zustand,  vieileielii  sehr  leiehter  Art,  besteht,  der  nicht  an 
allen  seinen  Tbeüen  in  gleicher  Weise  existirt.  Wie  das  Colon 
nur  an  einzelnen  Stellen  Appendices  entwickelt,  so  bilden  Bich 

•)  Gluge.  Atlas  der  path  Anat.  Lief.  VIII.  Taf.  I,  Fig.  1.  C.O.Weber. 
Cbirargische  Erfabrungiu  und  Untersuchungen.  S.  394. 
••)  Paget.    Lecturcs  U.  p.  92. 
•••)  CeDularpaHioIogic.    3.  Anf^  S  (jO. 
t)  D.  Craigie.    Elements  ot  geueral  aod  pathological  anatoiny.  Edinb. 
I6ib.  p.  <1.   Paget.  Lectureä  II.  p.  96.  Oruveilbier  1.  c.  T.  III.  p.  986. 
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aiuli  am  rnterliautsjowt^ho  nur  einzelne  Lappen  weiter  aus.  Dies 
geschieht  mauchuuii  i;leu  hieiti^,  manchmal  dagegen  succegsiv,  in 
der  Art,  dass  längere  Zeit  nur  ein  Knoten  besteht,  nach  und  nach 
aber  immer  mehrere  folgen.  Aach  Yergrössem  sich  die  einzelnen 
GesGhwtlsie  offenbar  dadurch,  das»  in.  ihrem  Um&iige  neue  LioboK 
entstehen ,  welche  sieh  der  CoUeetiTgeflehwiüst  aosehlleasea  nod 
sie  Terstirkes.  Dabei  treten  aber  nicht  etwa  Lipome  in  der 
Lunge *},  oder  in  der  Leber,  oder  in  irgend  einem  der  Organe 
auf,  wo  sonst  maligne  GeschwOlste  ihre  Metastasen  machen. 
Freilich  kommen  sie  bei  ihrer  VeryieHaltigung  nicht  blos  im 
P;mniouluji  adipo>iis  Mibcuuneus  vor,  sondern  sie  enlwickeln  sich 
auch  iui;l':i<.h  >ub>erös,  submucos,  intermusculär ,  so  da^^s  sie  in 
diesem  Funkle  von  den  Fibromen  eine  gewisse  Verschiedenheit 
darbieten,  aber  immerhin  pdegen  sie  sich  doch  auf  gewisse  prä- 
de^tinirte  Gewebe  in  beschrruiken.  Es  ist  also  kein  Zweifel, 
dasa  diese  Art  ton  Mnltiplicität  eine  ganz  andere  ist  als  die 
Mttlttplicitit,  welche  wir  bei  mai^nen  Geschwülsten  und  bei 
iafecliOser  Dyskrasie  treffsn. 

Gerade  für  die  streagiere  Ünterseheidnng  dieser  in  sich  so 
ver^cbieilenen  FlÜle  ist  das  maltiple  Lipom  ein  ebenso  vor- 
U  otVl.v  h  -  Iv  i<piel  wie  die  Warzen,  denn  mit  tlerselben  Bestimmt- 
heil  können  wir  (.krihun .  J:i>>  bald  in  eiutin  gewissen  Bezirk 
des  K^^ii^i>»  i^d  rau  ciu  be^iiuimieä  Organ  herum,  bald  in 
einer  gr\»sseron  Verl^rv  imn^  über  verwandte  Organe  sich  Rei- 
fj^BgstttSÜnde  fe^^etten.  Wir  wis^n  ancb,  dass  manche  dieser 
FormtMi  gana  nnmittelbar  bedingt  werden  durch  einen  localeo 
entiAwlItchcB  Process.  0ie  Yeniickang  der  Fettkapsel  der  Niere 
mit  ebenso  Umfig  snsammen  mit  einer  chronischen  interstitieUeft 

^  r >oki«d(ae  Sclnfftstrikr  Wrufen  %kb  aaf  Rukitaasky,  ab  habe 
f  r  d*>  V\\^kv^l■;ulK^l  ^v^n  Urs-Toen  in  d^r  Luoi»'  bt'haupteL  Dies  ist  unrichtig. 
A«       beu^ff««d««  ^i^Mlu  \»Mt.  Bd.  Ul.  S.äO)  ist  nur  von  »ub- 

|«K>ti«ke  KHtU|kfM  d«r  Ui»^«aofcwti<lic  die  Rede,  die  toU  sir«ckni80ig«r 
«11  ^inx^r  ar.d<ron  Sto!>  hiJTt^n  er»ihm  »erdm  sollen.  \V irklich t  s  Lipom  in 
dor  l-unt.«»  ist  moiay^  Utss^^^^B*  Uepsrh-ü  für  >:ch  nie  bt'obachtet  »Ofden. 

KIhus-o  kAi;n  d:;c  Bcicichoua^  gtmisst:  A„iiu:un^«i  fotrhaltigor  Zellen  in 
<AtT  nrT)h>tiKk««  I-^  S  r  als  Upoai  CKbt^od,  S.  d^r  nnr  Verrtirrung  eriengeo. 
Ihor  h»n.ic]i  e*  sich  «nftcb  uw  F*r*^-*':ni:?  der  vorhandt  neti  LfU  rzt  llep 
ivi^K  i.VUwUn^:hoX\fie.  S.  AuR.  ^.  3C^^  ^tel  nekr  k«^t«  quo  berecbügl 
»»b,  ft'vis.^A  1«kttUr«  F*ttiafiUr»tto«  ia  teatt  ■or«ai#s 
Utb^r»,  «irkMi  «ia  (tOta«ai>tMtigei  AB^^ekea  triigt,  ab  lipon 

»u  Uo?.  •  «^~en.  Indos^  ran**  nia  irr-r^rT  daraa  festhalten.  d»s  das  LrpoB 
auft  Koitgf  «eb*  ^«»u^  mU  «ad  «k&  iMinAilte  l«dicci«U«K  maek  iange 
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Nephritis;,  die  zur  Granularatrophie  führt,  wie  die  capsuläre  Lipom- 
bildun^^  um  die  Glandula  maiiimaria  ziisammentäiii  mit  chronisLher 
interstitieller  Mastitis.  Da  habon  wir  in  diesem  irritativeu  Yer- 
hiltniss  auch  den  nächsten  Gruad  zur  Lipombildung. 

Ganz  ähnlich  verb&lt  es  sich  mit  der  capsulären  Lipombildung 
nm  alte  Brnchsäeke,  sowie  mit  der  lipomatösen,  maochmiil  4 
bis  5  Pfond  schwer  werdenden  Wnchening  des  Netses  in  chro- 
niseher  Epiploeele,  ton  der  schon  Hesselbach  *)  erw&hnt»  dass 
sie  aneh  bei  mageren  Personen  entsteht.  Wie  oft  findet  sieh  m- 
gleich  eine  ganze  Reihe  von  Spuren  ent&ftndlicher  Reisnngl  Ver- 
dickmigen,  Verwachsungen,  Zottenbildungen  der  verschiedensten 
Art  zeigen  sich  an  den  entsprechenden  Theilen  der  Serosa. 

Cruveilhier**),  der  kein  Bedenken  findet,  für  die  multiplen 
Lipome  eine  Art  von  Oiathese  zuzugestehen,  hält  es  doch  für 
ebenso  augenfällig,  dasb  die  solitären  Lipome  häuHg  die  Folge 
einer  Contusion  oder  eines  massigen,  habituellen  oder  sich  wieder- 
holenden Druckes  sind.  Er  führt  eine  Reihe  von  Beispielen  an, 
wo  der  Dmck  enger  KleidungsstAcke ,  namentlich  der  Kopf- 
hedecknng,  oder  das  Tragen  von  Lasten  die  Veranlassung  der 
Geschvnüstbüdnng  abgab.  Diese  Fftlle  lassen  sich  leicht  ver- 
mehren, nnd  gegen  ihre  Beweiskraft  ist  nur  das  ansnfthren,  dass 
m  vielen  anderen  solche  Ursachen  nicht  aufzufinden  sind.  Auch 
hier  muss  meines  Erachtens  der  Grundsatz  geltcü,  da^s  man  von 
den  bekannten  Thatsachen  zur  weiteren  Aufklärung  der  noch  un- 
bekannten fortsrhreifpTi  soll,  und  nicht  umgekehrt. 

Jede  Lipombildung  muss  eine  örtliche  Ursache  haben.  Diese 
kann  sehr  unerheblich  scheinen  und  doch  grosse  Wirkungen  er- 
zeugen, wenn  die  Prädisposition  (Diathese)  sehr  ausgebildet 
ist  Eine  solche  Prftdisposition  kann  congenital,  sie  kann 
erblich  sein,  wie  dies  von  der  Polysarcie  hinlfinglich  anerkannt 
ist  Marchison***)  berichtet  von  einer  Familie,  wo  der  Vater 
und  zwei  Töchter  an  nahesn  entsprechenden  Theilen  der  Anne 
Lipome  hatten;  bei  der  einen  Tochter  war  das  erste  Lipom  im 
16.,  bei  der  anderen  im  "20.  Lebensjahre  bemerkt  worden.  In 
dem  früher  erwähnten  Fall  von  Johnson  (S.  387)  hatte  der  Vater 


*)  A.K.Hesselbach.  Dia  ErkenntDiM  »od  Behandlung  der  Eingeweide* 
bräche.  Nürab.  1040.  ö.  2ö. 

*•)  OfUTeilhier  L  c.  T.  ilL  p.  888. 
***)  MnrehisoA.  Bdisb.  med.  Joom.  1867.  Juni. 
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fr]*»iclifalls  ein  Lipom  der  Rückenge^end  gehabt.  Die  congeoi- 
talen  Lipome  hat  PhiL  v.  "Walther *)  in  seiner  bekannten 
Monographie  unter  dem  Namen  des  Maevoe  Upomatodes  be- 
Bchrieben. 

Allein  die  PrftdiBposition  kann  aneh  eine  erworbene  sein, 
nnd  dann  mag  sie  immerhin  durch  eine  Dyakrasie  bedingt  seit» 
Dahin  gehört  sicherlich  der  fiinflnss  der  Kahrang  aif  die  ZosOnde 
des  Fettgewebes,  und  awar  nicht  bloss  der  Einflnss  einer  sehr 
fettreichen  Nabmng,  sondern  aneh  der  des  Biers  nnd  Brantweiu». 
Nichts  ijst  gewr)}»nlielior,  als  l)ei  Säuern  die  Appendicos  epiploica*' 
in  stattliche  Lipoine  umgewandelt,  die  Fettkapsein  der  Nieren  lu 
umfangreichen  GeBchwuIsten  anpewnrli^en  zu  gehen.  Verminderi 
sich  narbher  wieder  das  Fett,  wie  es  j;i  nach  dem  Zeug^nt«««»  von 
Hu  SS  **)  im  clironisehen  Alkoliolismus  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und 
hält  ein  Tiieil  in  Folge  eines  localen  Reizes  dasselbe  zurück,  m 
wird  dieser  Theil  von  selbst  wie  ein  Lipom  orsdieinen;  jodeaiaUs 
bleibt  aber  das  sich  surflckbildende  Fet^ewebe  in  einem  Zustande 
der  Reiabarkeit.  Es  l&sst  sich  darftber  bis  jetst  wenig  Bestimmtis 
sagen,  obwohl  eine  Kigenthümlichkeit  des  Lipoms  besonders  daraif 
hinweist,  in  dieser  Richtung  genauer  zu  untersuchen.  Das  ist  der 
Umstand,  wodurch  sieh  das  Lipom  so  sehr  von  manchen  anderen 
Gesrliwülsten,  z.  H.  <lem  Fncbondrom,  unterscbridet.  dass  es  im 
l\in<llichen  Alter  verliähnissniassii;  selten  vorkommt,  vielm<*lir 
recht  eigentlich  eine  Geschwulst  der  mittleren  oder  liöliereii 
Altersklassen  ist.  Sehon  dieser  Umstand  sollte  ausreichen,  um 
die  Wahrscheinlichkeit  su  hegrunden,  dass  die  Disposition  blafiger 
eine  erworbene  ist.  — 

Wir  haben  nun  noch  ein  paar  Worte  hinzuanfilgen  in  Beaie- 
hnng  auf  die  weitere  Geschichte  des  Lipoms.  An  sieb  ist  das 
Fettgewebe  ein  permanentes  Gewebe.  Es  kann  also  em  Lipom 
möglicherweise  beliebig  lange  existiren,  so  lange  als  das  andere 
Fettgewebe  oder  das  Individuum.  Mam  lnnal  unterliegt  abt  r  d» 
Lij)om  ü<  wissen  Verfindrrunii^'ii.  Unter  diesen  ist  die  erwünsch- 
teste ilh'  sj»ontane  K  u »  k  i)  1 1  du  ng.  i<.eider  ist  diese,  wenn  ■^i»' 
ftberhaupt  vorkommt,  gewöhnlich  nur  eine  theilwetse;  die  üe- 

* '  IMii  1 .  ^  w ;i  1 1 It e r.  Ueber  d i :i ugehoHiM  FetthaitgiechvaiBto  nad 
auilcri'  Bildun^fcbler.    Landstbut  16U. 

**)  Maynua  HttsB.  CbronUche  Alkoholkmikheit  Am  Mm  Sei««* 
dlachrii  vou  G.  V.  d.  Busch.  Stockh.  uad  Uipi.  ttttt.  &  ISt. 
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schwülst  verkleinert  nch  etwas,  aber  sie  Tenchwindet  nicht. 
Selbst  bei  Phthisischen,  wo  aUes  Fett  verloren  geht,  behalten 
die  Lipome  ihren  Turgor,  nnd  man  kann  namentlich  bei  poly- 
pösen Lipomen  (Fig.  73)  «uweilen  sehr  deutlich  sehen,  wie  in 
dem  Stiel  derselben  der  hypertrophische  Zustand  des  Lipoms  in 
den  atrophischen  des  Pannicnlns  fibergeht. 

laicht  selten  kommt  es  bei  denjenigen  Lipomen,  diu  sUrk  an 
der  OboiHiU  lio  hervortreten,  vor,  *l<i.-s  sie  Ii  allerlei  irritative  Pro- 
cesse,  zuerst  an  der  bedeckenden  Hunt,  später  auch  in  der 
Geschwulst  selbst  aii.^breiten ,  davon  ablumgi^",  das's  an  diesen 
Stellen  durch  die  Prominenz  der  Geschwulst  eine  Menge  von 
Insultationen  stattfindet,  insbesondere  durch  die  Reibung  an  den 
Kieidttogsstficken,  durch  die  Berührung  mit  äusseren  Gegenständen. 
Wenn  Jemand  s.  B.  am  Gesftss  ein  solches  Gewächs  hat,  auf  wel- 
ches er  sich  immer  setsen  muss,  so  erfährt  dasselbe  eine  stärkere 
Reisnng,  als  die  Umgebungen.  Diese  kann  sich  zu  einer  wirk- 
lichen Entsündung  steigern,  und  gerade  auf  dia^^e  Art  verwandelt 
sich  nicht  selten  ein  weiches  Lipom  in  ein  liartes,  indem  die 
zwischen  den  Fettlappeu  vorliandeuen  Bindegewebszfige  sieh  ver- 
dicken, und  endlieh  auch  einzelne  Fettlaj)pen  sieh  induriren.  Mög- 
licherweise kann  nacii  der  Verhärtung  die  Verkalkung  eintreten. 

Was  die  Verkalkung  angeht,  so  kommt  diese  in  zwei  For- 
men vor.  Manchmal  entsteht  eine  mehr  bröcklige,  mörtelartige 
Masse,  indem  das  Fett  sich  verseift,  die  entstandenen  Fettsäuren 
sich  mit  Kalk  und  Natron  verbinden,  und  ausserdem  noch  phos- 
pborsaure  Erden  in  grosserer  Menge  abgekgert  werden.  Dabei 
entstehen,  wie  namentlich  Ffirstenberg  *)  bei  Thieren  genauer 
dargetban  hat,  nicht  selten  einzelne  Hohlen,  die  mit  flüssigem 
oder  zum  Theil  verseiftem  Fett  gefüllt  sind.  Andorenial  dagegen 
geschieht  eine  derbe,  mehr  knoehenartige  Verkalkung  von  grosser 
Härte  und  Uiehtigkeit,  in  welcher  jedoch  das  "Mikroskop  keine 
Knochenkörperchen  nachweist.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei 
harten,  fibrösen  Lipomen,  am  häufigsten  an  Susseren  Xheilen,  die 
^  viel  gereizt  sind.  Jedoch  habe  ich  in  unserer  Sammlung  ein  Tor- 
zfigliches  Präparat**)  aufgestellt,  wo  ein  mebrlappiges  Lipom  an 
der  kleinen  Curvatur  des  Hagens  im  Omentum  minus  sitst,  das 

*)  Fürsten berg  a.  a.  0.  b.  öb. 
*♦)  Präparat  No.  34.  vom  Jahr  1863. 
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ganz  harte,  gelbliche  Knoten  von  flachnindlicher  Form  bis  la 
einem  Durchmesser  von  1  j  Zoll  besitzt.  Hier  geht  die  Verkalkung 
durch  die  ganze  Dicke,  während  in  der  Mebrsabl  der  Fälle  sie 
entweder  mehr  peripherisch  ist  and  eine  Art  Ton  Sehale  bildet, 
oder  mehr  balkenartig  mit  den  fiindegewebssfigen  in  das  Imme 
dringt  und  ein  inneres  Skelett  des  Lipoms  darstellt  Mit  der  Ver- 
kalkong  ist  natfirltch  ein  Stillstand,  zuweilen  eine  dentliehe  Ter- 
kleinemng  der  Geschwulst  gegeben. 

Anderemal  kommt  es  /.ur  Versch wäruni?.  Erwä|?t  man, 
dass  die  Circulution  in  <Ier  bedeckuiiilcii  Haut  in  Folge  der 
Spannung  sich  erschwert,  ferner  dass  gerade  die  Haut  d^fi 
aui>.sereu  Angriffen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  so  begreift  man, 
dass  ulcerative  und  unter  Umstanden  gangränescirende  Processe 
entstehen  können.  Diese  eraeugen  leicht  den  £indniek  einer 
malignen  Ulceration,  nm  so  mehr,  wenn  man  es  mit  der 
telangiektatischen  Abart  zu  thun  hat  Der  Process  kann  dasa 
durch  Absottderongy  Blntong,  Sepsis  sehr  gef&hrlich  weiden.  Aber 
ein  Uebergehen  in  eigentlich  maligne  Formen,  wovon  man  viel 
gesprochen  hat,  kommt  hier  doch  wob!  kaum  jemals  vor,  68 
müsste  denn  sein,  dai^s  die  Geschwubt  ui>piunglich  fii«_ht  eis 
reines  Lipom,  sondern  eine  Combinationsgeschwulst  war.  Seihst 
die  grössten  Lipome  werden  doch  nur  bedenk  In  h  durrh  die 
schlechten  Erniilirungsvcrhältnisse,  die,  wenn  ihr  iuoere»  einmal 
der  Luft  exponirt  ist,  stattfinden. 

Zuweilen  bilden  sich  in  Lipomen  in  ganz  ihalicher  Weise, 
wie  in  Fibromen  (S.  307),  Abscesse  ans*).  Diese  Hegen 
mitten  in  der  Geschwulst  und  enthalten  regdmissigen  Eiler. 
Man  mosB  davon  einen  anderen  Fall  wohl  unterseheideo.  Weaa 
nehmlich  eine  Geschwulst  dieser  Art  sehr  gross  wird  und  die 
Fettiappen  einen  sehr  betrftcbtlichen  Umfimg  erlangt  haben,  se 
kommt  es  vor,  dass  in  Folge  der  mehr  und  mehr  erschwerten 
Cirtuiation  in  einzelnen  Lappen  d;is  Gewebe  abstirbt,  ahidj*  ii  wie 
das  in  den  freien  Körpern  stattfindet.  Dann  tritt  eine  Erwei- 
chung: ein  rFi^.  69  bei*+):  die  /ellmenii>ranen  stehen  zu  Grunde, 
das  Fett  wird  Irei^  und  wenn  man  einschneidet,  so  kommt  man  ia 


•)  Mi.  hon  Ou/.  (l.>  hup.  1840.  .lanv.  lU'bert.  Th.-»e  Mir  rioflara- 
matioD  du  lifVmif.  I*;iri-.  loi'.«.  p.  11.  Brooa  Bulletin  de  1»  boc  atat 
de  Pariä.  Ib52.  p.  2ö4.  Btrkeit.  Gu>ä  iioi»i>iul  Rep.  Id51.  p.  398.  Vgl 
obra  S.878.  Note***. 
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eiDe  Oa^t&t,  die  mit  Gel  geflkllt  ist.  Unter  ümständen  kann  diese 
Form  VeraDlassiing  zur  Verwechselune^  mit  anderen  cystischen 
Geschwfilsten  geben;  man  kann  sie  insbesondere  Terweehseln 
mit  Melteeris  und  anderen  Fetteysten^  namentlich  mit  Dermoid- 
kystomeu.  Allein  in  der  Regel  findet  die  Erweichung  nur  in  ein- 
lelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  statt,  und  die  Hauptmasse 
bleibt  im  unveränderten  ZuiäUnde,  ho  duss  die  Diagnose  nicht  zu 
schwierig  ist. 

Schliesslich  will  ich,  anknüpfend  an  ein  Präparat  unserer 
Sammlung noch  den  besonderen  Fall  hervorheben,  der  öfters 
zn  Verwechselungen  Veranlassung  giebt,  dass  sich  nehmlich  aus 
einem  bestimmten  Fettgebilde ,  das  nieht  besonders  beschrieben 
XU  werden  pflegt,  ein  solches  Gew&chs  entwickelt  Es  giebt  in 
der  Wange  eine  besondere  Fettmasse,  welche  beim  Erwachsenen 
in  der  Regel  weniger  hervortritt,  als  bei  Rindern,  namentlich 
neugebornen,  eine  Fetlmasse,  welche  von  der  Fossa  canina 
sich  wie  gestielt  in  die  Dicke  der  Wan^re  fortsetzt,  und  welche 
schon  Heister  (1741)  u.  A.  beschrieben  haben,  weUhe  aber 
immer  wieder  verg('>sen  worden  ist.  Sie  trägt  den  Namen 
des  FettkOrpers  der  Wange,  Corpus  adiposum  malae**). 
Dieser  Körper  entwickelt  sich  znweilen  zu  einer  lipomalOsen 
Geschwulst,  die  sich  dann  in  der  Wange  bald  mehr  nach  vom^ 
bald  mehr  nach  hinten  hervordringt,  nnd,  wie  man  ans  der  Zu- 
Munmenstellnng,  die  Bruns***)  Aber  diese  Falle  geliefert  bat, 
ersehen  kann,  nicht  selten  Veranlassung  gegeben  hat,  sie  mit 
Parotiftgeschwfilsten  zu  verwechseln.  Indem  das  Gewftchs  von 
hinten  her  die  Parotis  hervorschiebt,  hO  ist  es  manchmal  nicht 
wohl  möglit^'h,  die  Dnise  davon  zu  unte  rscheiden.  Sehr  leicht 
kann  man  daher  eine  solche  Bihlung  als  eine  Parotisq^eschwulst 
behandeln,  und  hei  der  ExstirpatioQ  die  Parotib  üelbät  unnöthiger- 
weise  mit  entfernen. 


*)  Präparat  No.  192.  vom  Jfthre  1861. 

**)  Gehewe.  De  corpuscalo  quodam  adiposo  io  hooüoaiB  geoiA  obviow 
biK8.  ioaug.  Dorpat.  1Ö53. 

***)  V.  T.  Brnos.  Haodboch  der  pfaktiscben  Chinigie.  Abth  II.  Bd.  L 
&  litt»  1184.  VgL  Gaat  The  Laoeet.  im.  ToL  II.  Mo.  S8. 
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NyiMie» 

Versrhipd<^nhi>it  der  My^mni«  ▼»n  Hi  hti>imcy8ten  und  Scbleinskystomeii.  ZuMmmeDMUnn];  nt 
Schleim)^ webe.  Natur  iin<l  Vorkommen  desselben:  Nmbclstrang.  VcrbältnUs  xum  Bift4«- 
«■4  Fvttfnralw.   PmvImmi«  In  «aiwIcInlMB  KA(p«r,  RMAUdaaf  am  TtM%*mtk»  («olMii 

Metamorphoff«").  Bctiphiu»^  mr  NruruKlia  und  tum  Periuenrium.  Tlf-nxil...^;!-  unit  hf^'-T>A'Z* 
Mjrxome.  BeKbaffcnhclt  der  interceiluUrcn  Flftasigkeit,  der  faserigen  und  selligen  BesUad 
tb*l1«. 

VarielUra:  Mjni«»»  bjraKniin  ••  fdaUnotna,  M.  mdBtlwra  •.«•Hai«**  M. llp«iMt«4«^  Heyitii- 

dP5,  M.  fifirosHin,  M.  rartiUfcincuin,  M.  tflaiijdcrtnfln*. 
Aeltere  Termbiologic :  Collvid,  Callunema.  Narronia  gelatinosum  a.  byaltnuiu,  Carrinoraa  rotloMki 
t.  gelatlBonu. 

Da«  Myxom  ll«r  Ciiurionkotlrn  (Blasen  -  uder  Traubcninul«'}.  Tir-<.i  hr^^il  iin::  itnd  Tbeorw 
Aafi(;ang  von  den  Chorloniott-  ii ;  Hyperplasie  (Irt«;  prlexiüHrendeii  s<|ilfimj:»  wft)r!<.  VcrfrUt- 
uUt  der  Zellen  und  (ief&fise  su  der  Wucherung.  Zustand  der  Frucht:  leere  Eier,  atropli»»rbe 
BnbiyoDtn.  VarUllntM  ivifrben  d«r  Sotteoerknakimf  whI  dMi  Abatertwa  d««  SnbiT«« 
AlU'«'in<?lne  nnd  psrtfoltp  HrjH^riilnsle  c!<t  Z>itirri :  plafi-nlsr«»»  Myxom.  Retention  drr  PJsrfffti. 
Beciehong  der  Blasenmule  cur  Endoinetritis.  l'nrtielles  fibröses  Plar en tar -Mjrxo«. 
Tabcrk«!  «od  fiklrrll  der  PlarenU.  BfaMtom,  Apoplexie  nnd  Thronbeee. 

CMfinttMle  MjitoBe. 

Myxome  der  K  r w  a r h  ^ n ^ ii  t  Multrtitatie  tiii<l  iiitrninusculir«'  Formen.  Pas  Myxom  de»  C^h^r- 
scbeokcls.  Polypowp  MjfXume  der  Hmst  und  8rhamllppen.  Myxom  de«  Kiereabecken«.  M;s«ai 
der  KMClWtti 

Heteroplastlsches  Myxom:  Gehirn,  Kür kcnatark,  Nerven.  Das  falsche  N'furom.  «ttid« 
nnd  rystolde  Form.  Weibliche  Brust:  Cyetoearvoma.  Tuberöse  und  diffbs«  Form.  Des 
Intracanaiiculire  pulypöse  Myxom:  Aufbruch-  —  Hoden,  Lnnge,  ftftalchflJdrieea. 

BedetiMag  dar  MysoiM.  Ontaciiiltelt  dar  bypaiplastleeba»  Forae«:  SrtHeka  •fStvagoa,  Dken« 
tion,  Recidivinin?.  n'>>nrti.'k''tt  der  betereplaetfaehMi  FonMii:  daa  Ballgve  ]la«ro»  n- 
reraUoo,  Multipllritkt,  M<'ta!«tas«. 


In  der  Reihe  der  Pioliferationsgew&chse  schltesst  sich  jetzt  gaat 
natürlieh  diejeDige  GeschwuJgt  an,  wekhe  wesentliob  mmi  SM» 
gewebe,  diesem  Sowohl  dem  Binde  >  als  dem  Fettgewebe  lo  mdn 
verwandten  Gliede  der  Bindesabstansreihe,  bestellt  h  der  Tbat 
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bildet  das  Schleimgewebe  eine  besondere  Ait  TOn  GeBchwAisten,  wie 
das  Fettgewebe  Fettgesoliwfllele,  das  Bindegewebe  Blndegewebs- 
gisehwilBle  bildet  Ich  habe  daüftr  dea  Namen  der  Schleim* 
gewebBgesehwfllaie  oder  knnsweg  Schleim geschwftlste, 
Tnmorea  mneesi,  Myxome  vorgeschlagen*). 

Von  vorn  herein  warne  ich  davor,  diese  Speeles  nicht  zu 
verwechseln  mit  Schleiincysten  (S.  2H1  )  und  Schleimkystomen, 
wo  Schleim  nicht  als  Gcwt  be,  soadeni  als  Secret  die  Geschwulst 
bildot.  Im  Myxom  ist  der  Schleim  Gewebsbestandtheil,  er  gehört 
zu  der  IntercellularsubsUinz  eines  Gewebes,  welches  sich  in  seineu 
wegentlichen  Structurverhältnissen  der  grossen  Reihe  der  Binde- 
sabstanien  aaschlieflat**}.  Bis  Tor  verhftltnissmftssig  kurser  Zeit 
war  es  ftbefiMHipt  nnmdglich,  diese  Geschwülste  in  ihrer  Stellung 
gmaa  za  erkennen,  weil  man  die  eigentbftmliche  Art  ton  Gewebe, 
!■  die  es  sich  hier  handelt,  ttberbaupt  nicht  genauer  ins  Auge 
gefasst  hafte.  Freilich  ist  der  Name  Schleimgewebe  kein 
neuer^  denn  er  ist  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  einer  Reihe 
von  Schrittstullern  gebraucht  wonlon  als  Ausdruck  für  die  weiche- 
ren Buni<  ^«  wehfsniassen  überhaupt.  Das  zoip^t  namentlich  duj» 
i^einer  Zeit  ;&iemlich  berühmte  Buch  von  Borden***).  Allein  in 
dem  Maasse,  als  man  die  Doctrin  des  „Zellgewebes^  ausbildete, 
woraus  spiter  das  Bindegewebe  wurde,  trat  die  Vorstellung  yon 
dem  homogenen,  schleimigen  Wesen  des  Gewebes  in  den  Hinter- 
grand, md  man  betrachtete  die  weichen  Bindegewebsmassen  ent- 
weder als  eine  blosse  Abart,  wie  sie  von  KOllikerf)  unter 
dem  Namen  des  gallertigen  oder  sternförmigen  Binde- 
gewebes unterschieden  wurde,  oder  als  ein  niclit  vollkommen 
susgehildetes,  junges  oder  auch  wolil  als  iiitcres,  aber  unreifes 
Bindegewebe,  als  ein  Kntwickelu!i£;-<tadium  von  Bindegewebe, 
welches  nicht  zu  voller  Ausbildung  gekommen  sei. 

£rst  als  meine  Untersuchungen  iber  die  einseinen  Einrieb- 
hmgen  des  Bindegewebes  einen  gewissen  Boden  geschaffen  hatten, 
wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Substens  gefesselt,  zu- 

*)  Mein  Archiv.  1857.  Bd.  XT.  S.  2HG.  Collularpatholoftle.  8.  Anfl.  S.  444. 

**)  r,('lUilarp:ithol()f;i.'.     3.  Au«.    S.  4'},  93. 

*••)  Tböophile  de  Kordeu.  Ri'chercheH  sur  le  lisbu  muqutux  ou  l'ur- 
gftie  cellohure.  Paris.  1791. 

t)  KGllikf^r.  Zeitsohr.  f.  Nviss.  Zoologie.  1849.  Bd.  i.  S.  Ö4.  Note. 
Vinburger  Verhandl.  (1061.;  Bd.  Iii.  ä.  2. 
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nächst  durch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sip  Sriileiin  (Mucin), 
der  sonst  als  beeret  vorkommt,  in  sich  enthält,  und  es  trat 
namentlich  ein  Gebilde  sofort  in  den  Vordergrund,  welches  diese 
BeBchafienheit  io  einem  besonden  hoben  Maasse  aa  sich  trigt, 
nehmlieb  das  Gewebe  des  Nabelatrangfi»  —  die  sogenannte  Whar* 
tonische  Sulse  oder  Gallerte*).  Diese  besteht  ans  einer 
Terh&ltnissm&ssig  starken  Anhäufung  von  Scbleimgewebe,  welches 
als  subcutanes  Polster  auftritt  und  seiner  l4ige  nach  genan  dem 
Unterhaut  -  Fettgewebe  entspricht.  Audi  an  anderen  Orten  findet 
sich  Schleimgewehj'  beim  Fötus  überaus  verbreitet,  aber  in  soinen 
ausgesprochenen  F'ormen  keincsweg.-:  als  die  Vorstufe  zu  Bind»'- 
gewebe,  nicht  als  unreifes  Bindegewebe,  sondern  besonders  häutig 
an  solchen  Stellen,  wo  nachher  Fettgewebe  vorhanden  ist.  Eber 
könnte  man  es  daher  unreifes  Fettgewebe  nennen.  Denn 
in  der  That  wandelt  es  sich  in  der  Mehnahl  der  Fälle  späterhin 
in  Fettgewebe  um,  indem  seine  Zellen  entweder  einfoch  Fett  anf- 
nehmen,  oder,  wie  ich  schon  neulich  hervorhob  (S.  370),  snerrt 
wuchern  und  dann  Fettlappen  bilden.  Trotsdem  kann  man  das 
Schleimgewebe  nicht  einfach  zum  Fettgewebe  rechnen.  Es  stellt 
zu  demselben  in  dem  gleichen  Verhältnis«,  wie  Knorpel  v-u  Kno- 
chen, aber  es  hat  auch  dieselbe  bellj.-iandigkeit,  wie  Kii(H|i-1- 
gewebe,  und  daher  nmss  es  als  eine  besondere  Art  von  Gewebe 
unterschieden  werden  **). 

An  einselnen  Orten  bleibt  die  ursprönglichc  Beschaffenheit 
einigermassen  erhalten,  wie  am  Glaskörper  des  Auges,  voa 
dem  ich  nachgewiesen  habe***),  dass  er  in  dieselbe  Gewebe- 
Kategorie  hineingebort  und  seiner  Entwickelungsgesebichto  nach 
subcutanes  Gewebe  ist  Auch  finden  sich  kleinere  Anhäufiangen 
an  der  inneren  Herzeinrichtung,  namentlich  an  den  Hersklappen f). 
An  den  meisten  Orten,  wo  es  nicht  zu  Fettgewebe  wird,  atrophirt 
es  späterhin,  und  nur  an  (1<  ii  äusseren  Genitalien  geht  es  in  ein 
mehr  bindegewebiges,  ioekeres  Uuterliautpul>ler  über  (S.  ^^88). 
Man  muss  daher  zugestehen,  dass  im  entwickelten  und  gut  ge- 

*)  Würzburger  Verbsndl.  1861.  Bd.  II.  S.  160,  817.  Mein  Arcbif.  iSöS. 
Bd.  Y.  8.  Öd3. 

Wflnb.  VerhftDdl.  (1852.)  Bd.  lU.  Sitiungsbor  S.  V.   CaD8tÄtt*i  W- 
ri'sb.  rii  ht  für  1852.  Bd.  IV.  S.  3IÜ.    M»^iti  Arc  hiv.  1859,  Bd.  XVI.  S.  14. 

•*♦)  Wür/b.  Verhandl.  1861.  Bl   !l   S.  .117.    MeiD  Archiv.  is:»2.  Bd.  IV. 
S.  468.   1853.  Bd.  V.  S.  278.    IbiA.  Bd.  VII.  S.  Ö61.  QeUularpathoL  &  90. 
t)  Omunnelte  Abbandlaogeo.  &  fiOe,  vgl.  000. 
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nährten  Körper  allerdings  äusserst  wenig  Schleimgewebe  vor- 
banden ist,  selbst  wenn  man  gewisse  Schleimhäute  diesem  Ge- 
webe annähern  woUte,  die  doch  in  vielen  Sificken  davon  ver* 
schieden  sind. 

Nmi  ist  es  aber  sehr  h&nfig,  dass  ebenso  wie  Schleimgewebe 
rieh  an  Fettgewebe  umbildet,  auch  ohne  besondere  Krankheit 
das  Fettgewebe    sieh  wiederum   in  Schleimgewebe 

zurück  bildet,  dass  also  das  Fottgewebo  geradezu  wieder 
Schleimgewebe  Avird*).  Das  geschieht  im  Laute,  vieler  einfacher 
Abmagerungszustände ,  zuweilen  in  so  ^^^r  Ausdehnuui^ .  dass 
man  die  gallertartigen  Massen  dieses  Gewebes  wie  eine  lose 
Scfaleimlage  antriflL  Diese  Zustände  sind  meistentbeils  verkannt 
worden;  man  hat  sie  entweder  für  blosse  Oedeme  gehalten,  oder 
für  colloide  Umwandlungen  angesehen.  In  dieser  Weise  sieht 
mia  an  dem  snbpericardiiüen  Fett  an  der  Oberfläche  des  Herfens, 
an  dem  Fett,  welches  im  Hilus  der  Niere  liegt,  an  dem  Fett, 
wefehes  ausserhalb  der  Dura  raater  im  Canalis  vertebralis  ge- 
legen ist,  an  die  Stelle  der  gelben  Fettläppcben  eine  durch- 
scheinende, gallertartige,  zitternde  Substanz  treten,  welche  einen 
eriichlichen  Bestandtheil  Schleim  enthält**).  Am  nller  deut- 
lichsten ist  dies  über  um  Mark  der  Rr>lu*  ükiuH  hen,  wo  die 
ganze  Masse  des  gelben  Fettge weites  zuweilen  in  ein  durch- 
scheinendes Gallertgewebe  sich  umbildet***),  üier  tritt  also  das 
alte  Gewebe  gleichsam  wieder  in  Kraft,  und  man  kann  gewisser- 
massen  sagen,  dass  Schleimgewebe  und  Fettgewebe  Pa- 
rallelsustände  desselben  Gewebes  sind,  welches  sich  je 
naeh  Umständen  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Form  darstellt 
bsofera  findet  sich  dann  auch  nicht  selten  im  erwachsenen  KOrper 
an  vielen  Stellen  Schleimgewebe  vor,  nehmlich  in  Abmagerungs- 
znsttnden,  und  dieses  kann  von  sieh  ans  in  ähnlicher  Weise  eine 
Sehleimgew ebsgeschwulst  erzeugen,  w  ic  das  sonst  vorhandene  Fett- 
gewebe eine  Fettpfowebsgeschwulst.  Diese  Formen  haben  daher 
im  AUgemeiuen  einen  homologen  Typus,  und  weisen  sich  als 


*)  Meio  Archiv.   Bd.  XYI.  S.  16. 

**)  Schrsnt  erwXhnt  ((iood-  en  kwuidaardige  gezwellftn.  B1.  956), 
dass  Alt  Cohen  eine  Colloidlage  im  Wirbelkanal  beschrieben  habo.  Die» 
war  offenbar  nichts,  als  da.s  nietamorphosirto,  oxtrnmt'niii^f'ale  FettgewPb<». 

***)  Wahrscheiolicb  gehört  hierher  luauebea  von  dem,  was  G luge  (Atlas 
der  path.  Aoat  Lief.  II.)  ab  Osteophyton  gelatinoaum  whildert. 
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hyporplaBtische  Eutwickeluugea  aus  vorbaadeuem  Sdüeiiu- 
gewebe  aus. 

Davon  verschieden  ist  die  zuweilen  sehr  lasgesprocbMe 
beterologe  Kniwickelung  von  Sebleimgewebe  an  Orten,  wo 
wir  »oost  nichts  der  Art  kennen,  nnd  wo  es  ans  iigend  einem 
anderen,  der  Bindegewebsreihe  sugebörigen  Gewebe  hervorgeht 
In  dieser  fie&iehuog  muss  ich  namentlich  auf  einen  Punkt  anf* 
merksam  machen,  wo  man  allerdings  zweifelhaft  sein  kann  ia 
Beziehung  darauf,  ob  es  sicli  um  eine  homologe  oder  heterologe 
Forni  liaiidelt.  Das  sind  die  Nervcnciiiriclitungen.  üehertill 
Dehmlich,  sowohl  an  den  Centrulappuraten ,  als  an  den  periphe- 
risclien  Nerven,  tindet  sich  eine  eii^ciuliüuiliche  mterstitielle  Sub- 
stanz vor,  welche  von  dem  Bin<legewebe  und  dessen  bekannteren 
Aequivalenlen  sich  unterscheidet.  Sie  erreicht  ihre  gr^sste  und 
am  meisten  speciiische  Entwickelung  am  Gehirn  und  Kücken- 
mark,  wo  ich  ihr  den  Namen  Neuroglia  beigelegt  habe*)*  Sie 
findet  sich  aber  auch,  jedoch  in  etwas  derberer  Weise,  swiichea 
den  Primitivfasern  der  peripherischen  Nerven**),  wo  sie  von 
Robin  den  Namen  des  Perineuriums  bekommen  bat.  Sie 
ist  kein  Schleimgewebe  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  aber  flis 
steht  diesem  am  nächsten.  Die  Neuruglia  ist  eine  weiche  Sub- 
stanz, die  leicht  zu  zerdi  üeken  und  zu  zertrfuumt  i  n  i^-t,  und  an 
manchen  Orten,  wir  am  Calamus  scriptorius,  eine  äusserst  z/arte 
und  fast  gallertartige  BeschaiTenhcit  aMnimnit.  Sie  ist  ein  be- 
sonders häutiger  Entwickelungsort  für  wirkliches  pathologisches 
Schleimgewebe.  Dabei  ündet  freilich  eine  Veränderung  in  dem 
TypoB  statt,  es  ist  etwas  Heterologes,  aber  es  steht  doch  verhilt- 
nissmissig  nicht  sehr  weit  von  dem  Normalen.  Es  verfaik  M 
damit  ungelUir  so,  wie  wenn  im  permannten  Knorpel  Knodiea, 
oder  im  Knochen  Knorpel  entsteht,  was  anoh  an  sieh  faeteroleg 
ist,  aber  doch  nicht  eine  solche  Heterologie  ausdrückt,  wie  wir 
sie  bei  den  epithelialen  Neubildungen  kennen. 

Alle  Schleimgevvebsgesi  hwülste,  mögen  sie  honioiog  oder 
heterolog  entstanden,  liy perplastische  oder  heteroplastische  For- 
men sein,  haben  das  Gemeinschaftliche  an  sich,  dass  sie  sich 
durch  grosse  Weichheit  und  Zartheit  auszeichnen,  dass  sie  faiahg 

*)  Geaaramelte  Abbaiidl.    S.  6^.    Ct^UuUrpatkolugie.  3.  Aufl.  S.  257. 
**)  CillalMpathologi«.  S.  S16^  260. 
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floctuiren,  wie  weon  man  eine  blosse  Flüssigkeit  oder  eine 
cystische  Geschwulst  vor  sich  h&tte;  dasK,  wenn  man  sie  an- 
schneidet, sie  eine  manchmal  ganz  gallertartige,  manchmal  etwas 
mehr  derhe,  manchmal  aher  fast  flüssige  Consistenz  zeigen,  nnd 
dssB  man  durch  Druck  von  den  Schnittflftehen  eine  sehr  schlflpf- 
rige  FlüBsigkeit  entleeren  kann,  welche  fadensiehend  ist,  wie  ge- 
wOhnHeher  Schleim  oder  Hühnerei  weiss,  und  welche  entweder 
ganz  farblos  oder  leicht  gelb  gefärbt  ist. 

Diese  Flünsigkeit  verhält  sich  chemisch,  wie  Schleimflössi^keit. 
Sie  enthalt  vsöhnlich  einen  gt  wisson  Antheil  von  eiweissartigeu 
Körpern  und  trübt  sich  daher  heim  /usetzen  di  i  (rnii^r  n  Suhstanzen, 
welche  Eiweiss  fällen,  und  beim  Kochen.  Giiarakteristisch  ist  aber, 
dass  sie,  wie  die  Gallerte  des  Nabeifitranges,  eine  sehr  bedeu- 
tende Quantität  ton  Mucin  fuhrt,  welches  sich  leicht  vom  Ei- 
weiss  unterscheiden  iSast  Wenn  man  die  FftUang  durch  starken 
Alkohol  vornimmt,  so  bekommt  man  einen  Niederschlag  Ton 
Eiweisfi,  welcher  sich  beim  Zusatz  von  Wasser  nicht  wieder  auf- 
löst, namentlich  wenn  der  Alkohol  l&ngere  Zelt  damit  in  Berüh- 
rang  war,  während  der  gleicBfalls  gef&llte  Schleim  sich  wieder 
auflöst  und  in  den  p^equollenen  oder  gelösten  Zustand  zurück- 
kehrt. Die  Niedeff^ciiläge ,  welche  Alkohol  in  dem  Schleim  er- 
zeugt, sind  niclit  körnif?  und  flockig,  wie  die  des  Eiweisses,  sondern 
fadenförmig  oder  membranös;  es  bildet  sich  wie  ein  Netz  durch 
die  Flüssigkeit,  so  dass  die  Gerinnung  mehr  Aehnlichkeit  mit  der 
des  Fibrins  hat  und  sich  wesentlich  von  der  der  gewöhnlichen 
Albuminate  unterscheidet.  Es  ist  ferner  diese  Substanz  sehr  leicht 
illlbar  dnrch  den  Zasats  organischer  Sfturen,  und  die  Gerinnungen 
erfolgen  auch  dann  in  membrandser  Form.  Im  Ueberschuss  die- 
ser Sfturen  lösen  sie  rieh  nicht  auf,  sondern  sieben  sich  noch 
mehr  zusammen,  während  umgekehrt,  wenn  wir  Mineralsäuren 
nehmen,  eine  geringe  Quantität  derselben  eine  Fällung:  erzeugt, 
welche  sich  im  Ueberschuss  der  Säure  löst,  ohne  dass  eine  Er- 
hitzung nöthig  ist,  wodurch  sich  ein  bedeutender  Unterschied  von 
den  eiweissartigen  Körpern  ausspricht.  Es  Hessen  sich  noch  viele 
andere  charakteristische  Eigenschaften  hervorheben,  aber  die  ge- 
nannten sind  schon  hinreichend.  Nur  muss  man  sich  immer 
erinnern,  dass  der  Schleimstoif  ein  ausserordentlich  starkes  Quel- 
lungsverm&gen  besitzt  und  dass  daher  sehr  geringe  Quantit&ten 
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genügen,  um  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  fadenzielifad  oder 
gar  gallertig  -m  marlipii.  Die  Deutlichkeit  der  clieiuis^  heu  Reac- 
tionen  steht  uatürlicli  in  einem  gewissen  Y6ri2&ltnii&  zu  der  Menge 
des  vorhaodeaen  Schleimes,  und  sie  ßült  sawellen  Dicht  so  grob 
aus,  wie  mancher  es  erwartet*). 

Ausser  dieser  Flfissigkeit,  welche  in  dem  Gewebe  als  Inter- 
celluIarAfissigkeit  Tarbanden  ist,  fiodet  steh  gewöhnlich  ooch  oia 
gewisser  Antbeil  von  faseriger  Gmndsabstaas  vor,  welche  ia 
manchen  Fallen  sieh  beim  Rochen  in  Leim  anflAst,  (also 
bindegewebiger  Antheil),  in  anderen  Fällen  aber  der  Einwirkung 
df»?  Kochens  Widerstand  leistet  und  sich  also  nicht  wie  die  ce- 
wühnlichen  leimgebeuden  Substanzen  verhHlt.  Diese  Fasern  oder 
Fibrillen  selten  aus  wie  BiudegewebstibriUeu,  sind  aber  sehr  locker 
und  überall  von  der  muciiiludtigen  Flüssigkeit  durchtränkt. 

Die  InterceUularsubstanz  umsehliesst  zellige  Elemente  in  sehr 
verschiedener  Menge.  In  den  einfacbäten  Formen  sieht  man  gans 
vereinzelte  spindelförmige,  sternförmige  oder  mnde  Zellen;  das 
wechselt  je  nach  den  Entwickelangsaust&nden.  Je  jftnger  das 
Gewebe  ist,  um  so  mehr  sind  runde  Zellen  (SchletmkOrpercheo) 
vorhanden;  je  &lter  es  ist,  um  so  mehr  zeigen  sieh  Spindel- 
oder  sternförmige,  welche  letztere  mitunter  anastomosiren  und 
einen  tnaschigen  oder  areoUiien  Hau  erztu^tn,  in  dessen  Maschen- 
räumen  nicht  selten  noch  runde  Elemente  persiatirea  oder  sogar 
fortwuchern. 

So  lange  diese  zelligen  Elemente  in  geringer  Zahl  vorhanden 
sind,  so  lange  hat  das  ganze  Gewebe  eine  durchscheinende,  klare 
Beschaffenheit  und  gleicht  in  der  That  manchmal  der  Snbetaos 
des  Glaskörpers  im  vollsten  Maasse:  Myxoma  hyalinnm  s. 
gelatinosum.  Werden  die  zeUigen  Elemente  reichlicher^  so 
trüben  sie  die  Sobstana,  und  wenn  namentlich  sehr  viele  Zellea 
vorhanden  sind,  wie  das  manchmal  vorkommt,  wo  Wnchenuigea 
der  Zellen  eintreten,  dann  wird  die  Substanx  weisslich,  ja  sie 
erlun^i  an  mun<'heu  Stellen  ein  markiges,  medulläres  Aussehen: 
Myxoma  medulläre.    Nebmea  die  Zeilen  Fett  aui'  und  ver- 


*)  Ich  bemerke  dabei,  dass  nach  einer  UotenochoBg  tob  RSberle 
((i.  Pfeifft'r.  Etudo  :uint.  path.  Htir  une  tuin<Mir  du  s»'nrt'  rolloncnia.  Stra>b. 

p.  i>)  auch  eiuc  GullertgeHchwulst  vouukummea  scbeiot,  welcbe  io 
fiexiebung  auf  ihn  Reactiooen  m^br  Aehnliefakelt  mit  dw  Oaüirt»  teM* 
neDseheideo  (tgl.  S.  20ü),  aU  mit  gewdbnliehein  llocia  bettet» 
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wandeln  sie  sich  endlich  in  wirkliche  Fett^ellen,  während  doch 
noch  die  gallertige  Zwiscbenmasse  sich  erhält,  so  bekommt  die 
Schnittfläche  ein  fleckiges«,  gesprenkeltes  oder  figurirtes  Aussehen 
and  eiaen  mehr  gelblichen  Tod,  der  steUenveise  in  ein  reines 
dichtes  Oetbweiss  flbergehen  kann:  Hyxoma  lipomatodes. 
Aber  aneh  die  Intercellnlarsubstanz  zeigt  sehr  h&ufig  weitere  Ver- 
sehiedenheiien.  Nicht  selten  wird  sie  so  weieh  nnd  beweglieh, 
dasB  das  Gewebe  fast  wie  eine  reine  Flüssigkeit  erscheint,  und 
dass  man  nicht  eine  z,usaiiiinenhängende  Stnictur,  sondern  eine 
Höhle  oder  Cyste  mit  gallertipem  Inhalt  zu  sehen  glaubt.  Auch 
gehen  die  Zellen  zuweilen  zu  Grunde,  und  es  tritt  eine  wirkliche 
Verflüssigung  ein:  Myxoma  cysto id es.  Manchmal  da<?eofen 
wird  die  lotercellularsubstanz  strichweise  oder  in  ganzen  Al>- 
schnitten  reicher  an  foserigen  Bestandtheilen,  welche  ihrerseits 
wieder  elastische  Elemente  enthalten  kennen;  so  entstehen  derbere, 
BbrOse  Züge  oder  Maschennetze,  die  mehr  nnd  mehr  den  Habitus 
Ton  dichtem  Bindegewebe  annehmen:  Myxoma  fibrosnm. 
Wieder  in  anderen  Formen  finden  wir  Uebergilnge  sn  knorpel- 
artigen Stmcturen,  wo  die  Gmndsnbstanz  sieh  verdichtet,  die 
Zellen  siidi  einkapseln ,  und  das  Ganze  ein  mehr  enchondroma- 
töses  Aussehen  zei«^t:  Myxonin  cartilagincum.  Zu  diesen 
Bestandthpüf^n  kommen  noch  Geia>se  hinzu,  in  manchen  Fällen 
sehr  reichlich  und  zugleich  sehr  weit,  so  dass  sie  in  einzelnen 
Abschnitten  eine  geradezu  telangiektatische  Beschafi'enheit  an- 
nehmen: Myxoma  telan^iectodes. 

Das  ist  das  Haupts&chlichste,  was  von  der  Äusseren  Erschei- 
nung dieser  Geschwnlstart  sn  sagen  ist.  Gewiss  ist  es  wunderbar, 
dass  man  diese  an  sich  sehr  charakteristische  Form  nicht  schon 
länger  festgestellt  hat.  In  der  That  hat  man  sie  vielfach  unter- 
schieden, aber  weil  man  den  eigentlichen  Typus  ihres  Gewebes 
nicht  kannte,  weil  man  ihre  Beziehung  zu  dem  normalen  Sclileim- 
gewebe  nicht  beurtheilen  konnte,  da  man  dieses  Gewebe  nher- 
haupt  nicht  unterschied,  so  marhte  man  dannis  theils  besondere 
GesehwuUtarten,  ttieiis  besondere  Varietäten  anderer  Geschwulst- 
arten. 

Wahrscheinlich  gehört  gerade  in  diese  Kategorie  diejenige 
Form  hinein,  für  welche  Laennec  zuerst  den  l^amen  Colloid 
aafgestellt  hat,  denn  das  war  ehen  eine  Geschwulst  oder,  wenn 
man  will,  ein  Gewebe,  und  nicht  eine  blosse  Substanz,  wie  die 
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späteren  Beobachter  gewöhnlich  angenommen  haben*).  Er  hat 
den  Namen  CoUoid  gewählt,  weil  die  zitterode,  weiche,  giUert- 
artige  Beschaffenheit  ihn  an  das  Aussehen  tob  halb  entantem 
Leim  (GoUa)  erinnerte.  Es  gehört  femer  hierher  diejenige 
Geschwalst  (S.  323),  welche  Job.  M aller  nnter  dem  Namen 
der  Gallertgeschwttlst  oder  des  OoUonema  benohrieben 
hat**).  Unter  den  zwei  von  ihm  erwähnten  Fällen  ans  der 
Sammlung  von  Pockels  in  Braiinschweig  befand  sich  eine  Hu a- 
geschwulst;  das  andere  Präparat  stammte  von  der  weiblichen 
Brust.  Aü^^-in  der  Auftflruck  Collonema  wurde  seiir  vielfach 
miss verstunden  •**),  und  namentlich  auf  weiche  Fibrome,  Mol- 
lusken Q.  8.  w.  angewendet.  Müller  selbst  trug  etwas  zu  der 
Verwirrung  bei,  indem  er  später  dieselbe  Geschwulst  unter  dea 
Namen  des  gallertigen  Sarkoms  erwähale  und  abbildetet}-  So 
ist  es  gekommen,  dass  hierher  gehörige  Gallertgeschwfllste  unter 
dem  Namen  des  Sarcoma  gelatinosnm  oder  hyalinumtf) 
an%efllhrt  sind.  Ja  es  ist  möglieh  und  bei  dem  Schweigen  der 
meisten,  selbst  specialistisehen  Sohiiftsteller  über  die  Gallert* 

•)  Andral.  Grundriss  der  pathdh  iji^*  In  n  Anutonüe.  Dentäoli  von 
Becker.  Th.  I.  S.  ^U.  Schriuit  Onod  ,1,  kwaudaardipn  <:o7\vellen.  B125& 
Tudachrift  der  Nederl.  Maatschuppij.  Ibö2.  Jun.  p.     Jui^'  p.  2{»3. 

**)  II  Oller  in  seinem  Archiv.  1836.  Jahresbericht  S.  COXIX.  Vgl 
Frerirlis    IVber  Gallert-  oder  Colloldgeschwniste.  Gottin?.  1817.  S.  n 

Müller  sagt:  »Die  Geschwulst  besteht  au.<i  eiiieiu  aossvrnrdeuthrb 
weichen,  wie  Gallerte  aussehenden  Gewebe,  welches  bei  der  ßerübrun^'  zit- 
tert. Die  orgMisirte  Grondl«ge  bilden  sehr  sfMifsanio  Bändel  Ton  F.is«  m 
und  Cfffissen.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  {;raueo  Kuf;oln,  dl»*  yum  Tbeil 
viel  ^rübser  als  Blutkörperchen  sind.  Durch  die  ganze  Geschwulst  iie^eo 
krTetallinlsehe  Mädeln  serstrent*  Diese  Krystalle,  welche  walirBelieinhcb 
Cholestearin  -  oder  Fett -Nadeln  waren,  nahm  Maller  für  das  Charalcte- 
ristische,  und  dadurch  wurde  seine  Aufmorks:imkoit  auf  »  ine  falsche  Bahn 

Selenkt,  denn  wenn  er  frische  PrSparate  und  nicht  auHschliesslich  «olcbe, 
ie  eehoo  im  Sjpiritoe  gesteckt  hatten,  nnteraucht  bitte,  ao  wflrde  er  dieee 
Kry.'^talle  vielleicht  ;.;ar  nicht  ^«'M-lien  hab.Mi.  Ich  hab«'  srhon  frnh»'r  (Ber- 
liner geburtah.  Verhaodl.  IW.s.  IM.  III.  8.  2o2)  mich  darüber  genauer  ao.-»- 
gegprochen.  Was  die  .nicht  krvbtallisirte,  thierische  Masse*  des  Collonema 
b'  triHt.  .so  wurde  das  durch  Kochen  Gelöste  von  der  IlirngeschwnUt  voa 
Gerbstoff,  \Vein|!jeist ,  Minoralsflurcn ,  Ei^^tigsänre,  Cyaneisenkaliura .  .^laun, 
schwefelsaurem  Eisenoxid,  essigsaurem  Bieiorvd,  Chlorquecksilber  nicht  ge* 
ftllt  and  stimmte  daher  am  meisten  mit  speicheistofT  oder  dem  sofe* 
nannten  Mucus  der  englischen  Schriftsteller;  das  Decoct  von  der  Brustge- 
pfbwnlst  dagegen  enthielt  sebr  weni^  Käsestoff.  —  Aus  dieser  Beschreibong 
erhellt  wenigstens,  dass  man  kein  Kecht  hat,  gewöhnliche  leimgebende 
BindegewebsgeschwOlste  Colloneme  tn  nennen. 

t)  Mnllrr.    r<'b.'r  den  feinen-'n  Hau  u.  ^.  w.  Taf.  III.  Fig.  12.  und  18. 
+t)  Rokitansky.    Lolirb  d.T  patliol.  Anat.  \Vi.>n.  IK').').  Bd.  I.  S.  lUt 
A.  Förster.  Lehrü.  der  all^.  path.  Anat.  Leip^.  I6i>b.  S.224.  Senfllebea« 
Archiv  für  klinische  Cbirargie.  Bd.  I.  8. 180. 
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gesehwOlste  des  Gehirns  sogar  wabrscheinlieh,  daae  manche 
Formen,  die  man  als  Krebs  beieichnet  hat,  hierher  gehören, 
snd  es  ist  dies  immerhin  YeraeihUeb,  da,  wie  wir  bei  den  Krebsen 
sehen  werden,  eine  Abart  vorkommt,  welche  sich  geradesa  hier 

anschliesst,  derCoUoid  -  oder  Gallertkrebs.  Endlich  Paget*) 
üeunt  unsere  Gt^schwulst  kurzweg  die  fibroccHuliire. 

Keiner  von  diesen  Namen  deckt  aber  vollständig  das,  was 
wir  hier  zu  bezeichnen  haben,  eben  weil  keiner  von  allen  ganz 
scharf  und  genau  derinirt  worden  ist.  Gerade  deshalb  habe  ich 
es  für  zweckmässig  erachtet,  einen  neuen  Namen  einzuführen  und 
nicht  einen  alten  zu  restauriren,  weil  damit  die  bestehende  Ver- 
wirrang  schwerlich  gehoben  worden  wftre.  Aach  ist  die  Bezeichnung 
der  Schleim-  (ge^ehs-)  Geschwalst,  des  Myioms  sehr  schnell  in 
die  Literatur  aufgenommen  worden,  ohne  besonders  befürwortet 
zu  sein,  —  ein  Umstand,  der  wenigstens  zeigt,  dass  der  Name 
einem  Bedürfniss  entsprach.  Missverständlich,  wie  der  Name  der 
Gallertgesch willst,  ist  er  nicht,  weil  er  an  einen  bestimmten 
chemischen  Körper  und  an  eine  bestimmte  histologische  Grund- 
lage anknüpft. 

Das  am  meisten  typische  Beif^piel  lür  eine  Gescbwulstbildung 
dieser  Art  hodet  sich  schon  bei  der  ersten  Entwickeluag  des 
Fötus,  und  zwar  an  den  Eihäuten.  Man  konnte  freilich  sagen, 
diese  Form  gehöre  nicht  in  die  Oncologie,  sondern  in  die  Tera- 
tologie. Allein  gerade  das  gewöhnliche  Myxom  der  Place nta 
ist  nicht  blos  fär  die  Schleimgescbwulst,  sondern  auch  für  die 
Geschwülste  Oberhaupt  Ton  höchster  Bedeutung,  und  wir  wfirden 
uns  des  lehrreichsten  Beispieles  berauben,  wenn  wir  diese  Form 
au?.last;en  wollten.  Ich  meine  diejenige,  die  iiiaii  -cwölinlicli  unter 
dem  Namen  der  Trauben-  oder  Blasenmole  (Mola  hydati- 
dosa,  vesicularis,  cystica,  botryoides  s.  racemosa)  auttuhn  **). 


*)  Paget.    Lect.  on  surg.  path.  Vol.  II.  p.  106. 

Der  Ausdruck  Mola  (/uvA«)  bezieht  sich  urspröoglich  nur  auf  eioeu 
der  gegfnwartif?  daninter  begriffenoii  Zustünde,  nehralich  :iuf  die  80ge- 
aanote  Mola  carootia  (Galcu.  de  usu  part.  üb.  14.  cap.  1.  Aristoteles. 
De  generatione  animautium  Hb.  4.  cap.  7).  Die  hier  io  Betracht  kommende 
Form  der  Blaaenmole  scheint  zuerst  von  AStioe  (Tetrabibl.  4.  Serro.  4.  c.  79) 
aU  eine  Art  von  Hydrops  uteri  l)osi  hriebpn  zw  sein,  jedoch  führt  sie  schon 
Scheock  von  Grafeuberg  (Observ.  med.  rarior.  Lib.  IV.  Francof.  1665. 
Pb  680)  in  dem  Kapitel  der  Holen  auf,  und  Tulpins  (Oha.  med.  AmeteL 
1652.  p.  946)  erklftrl  geradeaa,  dass  manche  Schrifteteller  eie  Molaaqnotf 
nennten.  ' 
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Fast  ohne  Ausnahme  findet  sich  dieser  Zustand  an  mensch- 
lichen Früchten  bei  einem  Abortus,  seltener  bei  der  Geburt  vor; 
innerhalb  des  Uterus  selbst  ist  er  kaum  gesehen  worden,  denn 
fast  alle  älteren  Beobachtungen  der  Art*)  lassen  andere  Deu- 
tungen zu.  Dass  gerade  die  menschliche  Frucht  zur  Molenbildung 
überhaupt  vorzugsweise  geneigt  ist,  war  schon  lange  bekannt**), 
und  die  Beobachtungen  über  Mola  vesicularis  beim  Hunde  sind 
nicht  ganz  zweifellos***).   Der  gewöhnlichste  Fall  beim  Menschen 


Flg.  80. 


Fig.  hO.  Myxoma  cystoides  multiplex  der  Chorion-Zotten.  Natürliche 
Clrösse. 

•)  Schenk  von  ürafenborg  I.e.  p.  621— (i2*2.  Ilaller.  Elem.  phvs. 
Tom.  VIll  Lib.  X.\IX.      XXlll.  p.  232. 

*•)  Aristoteles  1.  o.  (Künf  Hüoher  von  dor  Zeugung  und  Eotwickeluo; 
der  Tliiere,  Oborsetzt  und  erläutert  von  Aubert  und  NVimmer.  Leipz.  1860t 
S.  343).    Marder.  Apiarium.  Basil.  1Ü87.  p.  347. 

•••)  Morgagni.  De  »edibus  et  causis  morb.  üb.  III.  Epibt  48.  »rt  14. 
et  15.  Er  citirt  ausserdem  Yallisncri. 
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i0l  der,  dass  em  grosser  Klumpen  geboren  wird,  welcher  auf  den 
ersten  Blick  aas  nichts  als  ans  einem  Gemenge  Yon  Blut  und 
Bheen  der  verschiedensten  Grdsse  xu  bestehen  scheint.  LOst  man 

die  Blatgerinnsel  ab,  so  zeigeo  sich  zahllose  Blasen  zu  Trauben 
zuftammengesetzt,  in  der  Art,  daps  jede  Blase  einen  Stiel  hat  und 
dass  an  der  Oberfläche  der  grosseren  Blasen  wieder  kleinere  auf- 
sitzen, die  ebenfall;?  gestielt  sind  und  gewöhnlich  wieder  neue 
Blasen  tragen.  Grosse  Quaste  oder  Trauben  von  solchen  Blasen 
sitien  schliesf^lich  durch  stärkere  Stiele  dem  Chorion  an,  und 
swar  manchmal  im  gansen  Umfiiuige  desselben,  häufig  nnr  an  der 
PlacenlaTStelle. 

Der  Gedanke,  dass  diese  Blasen  wirkliche  Entozoen,  Btasen- 
wflrmer  seien,  ein  Gedanke,  welcher  bei  den  frfiheren  Helmtn- 
thologen*)  Mters  wiederkehrt,  widerlegt  sich  leicht  dnrch  den 

unzweifelhaften  organischen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit 
der  häutigen  Ausbreitung  des  ChorioQ**).  In  der  That  ist  es  von 
dem  Augenblick  an,  wo  man  die  Placenturzotten  kennen  gelernt 
hat,  kaum  noch  zweifelhaft  gewesen,  dass  es  sich  bei  der  Ilyda- 
tidenbildung  um  Entartungen  dieser  Zotten  handelt.  Lange  haben 
sich  die  besten  Beobachter  für  die  Ansicht  von  Ruysch***)  er- 
klärt, dass  die  Blasen  aus  einer  Veränderung  der  Gefösse  hervor- 
gingen. Allein  diese  Ansicht  hatte  nur  Bedeutung,  so  lange  man 
an  den  Zotten  fwt  nichts  weiter  kannte,  als  die  Geiässe;  als  das 
Parenchym  bekannt  wurde,  begann  man  auch,  in  ihm  den  Sita 
der  Veränderung  zu  suchen.  Wie  es  scheint,  bezog  zuerst 
Grashiiisf)  die  Blasen  auf  das  „Zellgewebe'*;  die  neueren 
Beobachter  haben  vielfach  geschwankt,  ob  sie  die  Entartung 


•)  Göze.  Vorsuch  einer  Naturgeschichte  der  Kingcweidewürmer  thie- 
rischer  Körper.  Blaukenb.  1782.  S.  Bremser.  Heber  lebende  Würnier 

in  lebettdnn  UeoBcheD.  Wien.  1819.  8.  253.  (Auf  dem  Titelblatt  ist  aller- 
diDgs  eine  solche  Traube  unter  den  PseudohelmintheD  abgebildet).  OlQge. 
Adas  der  p:ith.  Anat.  Jena.  1843.  Lief.  IV.  S.  5. 

**)  Marc.  Malpigbi.  Opera  posthuma  Ainstel.  1698.  p.  116.  Tab. XI. 
Ig.  6.  vgl.  die  Siteren  Be><  hreibungen  bei  Stalpart  van  der  WieL  Obs. 
IST.  Cent.  1.  Obs.  70.  (Tab.  \ 

***)  Fred.  Ruysch.  Advers.  anat.  prim»  p.  7.  Thes.  anat.  VI.  No.  102 - 104. 
TU».  V.  fig.  3—6.  Alb.  Hall  er.  Opnscula  patbologica.  Laus.  1768.  p.  130. 
Wrisberg.  Nov.  Comment.  Gotting.  T.  IV.  p.  73.  Ed.  Sandifort.  Obs. 
annt.  path.  TJb.  II.  rnp.  3.  p.  8f.  Tab.  VI.  Cruveilhier.  Atlas  d'anat. 
paih.  Ib29.  Livr.  1.  PI.  I,  et  Ii.  Traite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  481.  An- 
dral.  Patb.  Anat.  übersetzt  von  Beeker.  Th.  II.  S.  4SI. 

+)  J.  Hrashuis.  De  nafur:i,  .scdf  et  ori;,'iii«'  hvdatidiim  disqnisitio  p.  77. 
(citirt  bei  Sandifort  Obs.  aoat.  patbol.  Ub.  U.  cap.  III.  p.  87  Not.  d.). 
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mehr  ileiii  Grundstock  der  Zotte  oder  ihrem  Ueberzuge  zu- 
schreibe n  sollten,  und  im  ersteren  Falle,  ob  sie  mehr  die  leUi- 
gen  Theiie  oder  das  ganie  Gewebe  als  AusgangspaDkl  anselMB 
sollten. 

Yelpeau*)  scheint  der  erste  gewesen  su  sein,  der  meh 
gans  entschieden  gegen  die  Geftotheorie  erhob;  xagleieb  wws 
er  nach,  dass  die  sogenannten  Hydatiden  keine  Blasen  in  dem 

gewöhnlichen  Sinne  seien,  dass  vielmehr  der  Zustand  der  Zotten 
mehr  dem  eines  mit  Flüssigkeit  getränkten  Schvv.iiiiinrs  gleiche. 
Er  betraihtete  das  Ganze  daher  mehr  als  eine  be^oüdere  Miss- 
bildunfr.  .1  o  Ii.  Müller  **)  erklärte  geradezu,  dass  er  keine  Cysten, 
sondern  nur  solide  Anschwellungen  der  Zotten  hnde.  Gierse 
nnd  H.  Meckel***)  wiesen  genauer  nach,  dass  eine  Hypertrophie 
der  Zotten  mit  Oedem  stattfinde;  leteteres  betrachteten  sie  ab 
secund&r  und  verglichen  es  mit  dem  gewöhnlichen  blasigen  Oedem 
des  Anasarca.  Dagegen  glaubte  Heinrich  Mfillerf)  den  An- 
fang der  Erkrankung  in  dem  äusseren  Uebersnge  der  Zotten,  dem 
sogenannten  Exochorion  zn  finden,  welches  sich  Terdicke  nnd  in 
sich  Höhlen  erzeuge,  welche  nachträglich  von  einer  faserigen 
Schicht  des  Eiulochorion  überzogen  würden.  Mettenheimcr  ff) 
endlich  buchte  den  Anfang  der  Blasen  gerade  umgekehrt  in  eiiur 
Umbildung  der  in  dem  Innern  der  Zotten  enthaltenen  Zellen  zu 
Cysten,  und  in  Auswüchsen  der  letzteren  sah  er  den  Grund  der 
sp&teren  traubigen  Zusammenh&ofung.  Paget f ff)  schloss  sidi 
dieser  Anschauung  an. 

Die  vielen  Widersprüche  in  diesen  Angaben  erkliren  web 
sum  grossen  Tbeil  aus  der  mangelhaften  Eenntniss  dee  fiaosi 
der  Chorionzotten.  Ich  wies  suerst  nach,  dass  sowohl  die  nor- 
malen Zotten,  als  auch  die  hypertrophirten  Zotten  der  Hob  hyda- 
tidosa  aus  einer  Fortsetzung  desselben  Schleimgewebes  bestehen, 
welches  die  Gallerte  des  Nabelstrauges  bildet*!).   Ferner  zeigte 


•)  Volpoaii.    Kevue  mf'dicalo.  Sept.  p.  508.    Embrvolrtgie  aad 

Ovolopif  lies  MtiiihchcD.  Deutech  von  Schwabe,  limenau.  Iö34.  ^.  lö. 
**)  Müller  in  Deinem  Archiv.  1843.  S.  441.  Note. 
••*)  Gierse  oDd  H.  Mecitel  io  dea  Berliaer  gebnrtebtU.  VerhaadtoHM' 
1847.  £d.  II.  S.  133. 

f)  H.  M&ller.  Abhandlung  Ober  den  Bau  der  Molen.  WQnburg.  t8A7. 
S.  41,  4*>. 

ff)  Mettenheimer  in  MQlIcr*s  Archiv.  1850.  S.  494.  Tat U.  a»  JL 
ttt)  Paget.    Lecture«  on  aurg.  patb.  11.  p.  64. 
•t)  WQrxburgor  Verhaodl.  Ib61.  Bd.  II.  S.  161. 
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khf  insbesondere  g<egen(kber  den  Angaben  von  Goodsir  und 
Schröder  van  der  Kolk,  diiss  die  Zotten  nur  aus  zwei  wesent- 
lichen Theilen  bestehen,  einom  epitholinlen  Ueberzup^c  (Exochorion) 
und  einem  sclileinigewebigen  Grundstock  (Endochorion),  der  zuerst 
gefässlo»  ist,  Bpäter  Gefas^e  erhält*).  Wucherungen  des  j&pitbelfl, 
wie  sie  Heinr.  Müller  als  Anfang  der  Cystenbildaog  ansah, 
fand  ich  ab  regelmässigen  Anfang  jedes,  auch  des  normalen 
WaehsthniDs;  Ihnen  folgt  nach  einiger  Zeit  das  knospenartige  Her* 
Torwaebsen  des  Grundstockes  (der  Papille  oder  Zotte).  Allein  nur 
in  der  letaleren,  und  nicht  in  dem  Epithel,  findet  die  besondere 
Teiindemng  statt,  welche  sn  der  Molenbildung  fQhrt 

Sehen  ältere  Beobachter  haben  davon  gesprochen,  dass  auch 
an  anderen  Theilen  der  Eihfillcn  eine  ähnliche  Cystenbildun^  statt- 
finden könne.  Insbesondere  Ruysch  l)erichtet  von  einem  NmIk  I- 
strang.  der  wie  eine  Kette  von  Blasen  ausgesehen  habe.  Ich  s«'ibst 
habe  Haufen  kleiner  Blasen  an  der  fötalen  Seite  der  Placenta  in 
der  N^he  der  Insertion  des  Nabelstranges  gesehen**).  Diese  Fälle 
sind  wohl  zu  nnterscheiden  von  jenen,  wo  die  Erkrankimg  sich 
ausserhalb  der  Piacentarstelle  findet,  aber  doch  an  Chorionsotten. 
ürsprAnglich  ist  das  ganze  Ei  mit  Zotten  besetat  Von  diesen 
entwickeln  sieh  jedoch  nur  die  an  der  Piacentarstelle  unter  nor* 
malen  VeihSItaiflsen  weiter,  wShrend  die  anderen  stehen  bleiben 
oder  sich  zurftckbilden.  Tritt  aber  schon  sehr  frühzeitig  d.  h.  im 
ersten  Schwangerschaftsmonat  ein  krankhafter  Zusland  ein,  so 
kommt  es  vor,  dass  ^ruiniitlu  iif  Zotten  in  Wurhening  gerathdi 
und  hyperplastisch  werden,  in  der  Regel  erfolgt  dann  Abortus, 
aber  es  kann  auch  sein,  dass  die  Wucherung  fortschreitet  und 
das  ganze  £i  ringsum  mit  „Hydatiden'^  besetzt  wird.  Anderemal 
dagegen  entwickelt  sich  gerade  umgekehrt  die  Placenta  normal,  aber 
irgend  ein  ausser  ihr  gelegener  Zottenbaum  wird  „hydatid(^s"  ***). 
Dies  Ist  freilich ''Sehr  selten.  Viel  gewöhnlicher  ist  es,  dass  sich 
die  Erkrankung  auf  die  Piacentarstelle  beschrftnkt  oder  innerhalb 
derselben  sogar  nur  einen  oder  einige  Golyledonen  betrifik. 

In  allen  diesen  Fällen  beginnt  der  Prozess  als  ein  irritativer 


*)  Wnrzbnrger  Verhandlnngen.  1853.  Bd.  IV.  S.  87&.  GManmelte  Ab* 

haodt.  S.  784. 

Präparat  No.  I'Mj.  vom  Jahre  1858. 

Michael  in  Beale's  ArehiveB  of  medicise.  VoL  I.  p.  m  PI.  XXX. 
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mit  Kern-  und  Z^entermefaning.    GIdchTiel,  ob  m  bei  eiaer 

einfachen  Hyperplasie  bleibt,  oder  ob  ein  hydatidOser  Zustand 
eintritt,  in  jedem  Falle  ist  nichts  gewöhnlicher,  als  einzelne 
Zellen  mit  hellen,  blatjenlürmiKon  Räumen  versehen  zu  tiuden. 
Es  sind  (lies  Zellen,  wie  ich  bie  unter  dem  Namen  der  physa- 
liplutren  beschrieben  habe*).     Man  Hndet  sie  sowohl  in  dem 
Epithel,  wie  H.  Muller  aogiebt,  als  auch  in  dem  Parenchym  der 
Zotten,  wie  Mettcnheimerimd  Wedl **)  es  daratellen.  Aber  mit 
Recht  hat  BchoD  Schröder  van  der  Kolk  **^}  bemerkt,  daassi» 
zu  h&afig  Bind,  um  In  eine  besondere  Beaehnng  aar  Biaaemnole 
gesetzt  au  werden,  and  Hewittf)  bat  geaeigt,  dasa  die  eigene 
liebe  VergrOsaerong  der  Zotten  aasaerfaalb  dieser  Zellen  besteht 
Allerdings  entspricht  der  Vorgang  dem,  was  man  an  anderen 
Orten  als  SchK  inun»  tamorphose  von  Zellen  beschrieben  hat,  und 
kh  will  nicht  in  Abrede  stellen,  duhs  manrhe  Zelle  auf  die^f 
Weise  m  Grunde  pjelien  und  sieh  gleichsam  in  Schleim  auiUt^en 
mag.   Aber  anderemal  gehen  die  Zellen  durch  Fettmetamorpho^e 
unter,  anderemal  endlich  persistiren  sie  in  grosser  Zahl,  und  die 
Hanptmasse  der  Schleimnnhftuimig  findet  in  der  Intercellalai^ 
anbatana  statt   Ueberall  da,  wo  die  intereeUnlaranbatana  thma 
grOasten  Theile  nach  ans  Sehleim  besteht,  nimmt  das  Gewebe 
das  Ansehen  einer  cystischen,  relatiT  flfissigen  Masse  an;  ¥roda> 
gegen  eine  grossere  Menge  &seriger  Theile  bestehen  bleibt  oder 
sich  sitbildet,  da  erscheint  mehr  eine  einfache  Hypertrophie  oder 
richtiger  Hyperplasie. 

Auf  rliese  Weise  verwandeln  sieh  die  einzeln»  ii ,  ^(^ii-t  n  Isr 
feinen  Zou.  ii  der  Phu  enta  in  wirkliche  Gesehwülste,  und  es  ent- 
steht in  der  Kegel  ein  multiples  Myxom,  welches  am  meisten 
vergleichbar  ist  gewissen  Condylomen  der  äusseren  Haut  oder 
Zottengesch  Wülsten  der  Schleimhaut  Eine  Zotte,  die  normal  viel- 
leicht kaum  den  Dorchmeaser  einer  halben  Linie  hat,  mag  dabei 
den  Dnrcfamesaer  von  einem  halben  Zoll  nnd  darttber  gewinnen. 
Je  grösser  sie  wnd,  um  so  mehr  tritt  der  Charakter  dea  Sefaleiai- 

•)  Cellularpatholonie.    3.  Autl.  S.  130.  Fig.  131. 
**)  Wedl.  UrandiflK«  der  p«tbologi»rh«o  Histologie.  Wiee.  1854.  am 
FiH.  81.  und  32 

***)  Schröder  van  d«r  Kolk.  WuarneniingeD  over  het  mAsksel  rao 
de  neokrlu'lijke  niacesta.  Amsterd.  1851.  p.  49.  TaC  V.  fis.  IS. 

t)  GratI}  llcvlit  ioTnuisMlK»»  of  tke oteteteicai Becit^ af Uaiw. 
1860.  Vol.  1  p.  254. 
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gewebes  dentliober  hervor.  Sie  bekommt  eine  gallertartige^  klare, 
dorehBcbeiDende  Beaebaffeabeit,  und  wenn  man  sie  aoaticbt,  so  ent» 
leert  aieb  eine  flcblfipfrige  Flfissigkeit,  welche  die  Reactioaea  dea 
MaciDg  darbietet  Daa  blaaeafdrmige  Ausaeben  rflhrt  also  baupt- 

slcblieb  von  der  Zartheit  des  mit  Flüssigkeit  erfRIIten  Gewebes 
her.  welches  man  etwa  vorgleichen  kann  mit  d»  la  zarttii  Ptijinzcn- 
pari'nchym  an  manchen  Früchten,  z.  B.  an  AVeintrauben,  wenn 
sie  recht  reif  sind  nnd  die  Haut  recht  dünn  ist. 

Diese  Entwickclung  ist  an  die  Anwesenheit  von  Gefässen 
nicht  gebunden.  Allerdiop  sind  diese  in  der  Regel  vorhanden, 
wenn  die  Erkrankung  erst  in  einer  späteren  Periode  der  Schwan- 
gerschaft eintritt;  ja  es  kommt  vor,  dasa  sogar  eine  gaas  unge- 
wöhnlich reiche  Ausbildung  des  Gapillameiaes  in  den  Zotton  ein- 
tritt Gierae  und  Meckel*)  haben  diesen  Zustand,  der  stob 
leicht  mit  Anasarca  des  Fötus  verbindet,  als  Wassersucht  dar 
Hacenta  vm  der  Blasenmole  unterschieden.  In  der  Regel  fehlen 
aber  die  Gefa.s.se,  zumal  an  den  Eiern  aus  den  erraten  Schwangor- 
schaftsmonaten ,  wo  sehr  ^^ewohnlicli  zuf?loich  Hydrops  amnii 
stattfindet  und  der  Embryo  ^^(;lbst  unttir  »lern  Process  airojphirt 
und  abstirbt,  damit  also  jede  Girculation  autgehoben  wird. 

Dieses  Verhältniss  des  Embryo  hat  schon  lange  die  Aufioderk- 
Bamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gesogen,  und  es  ist  p^ewiss  ein  Ereig- 
aisB  Ton  dem  höchsten  Interesse.  Schon  die  &lteren  Beobachter**) 
kannten  sogenante  leere  Eier  (ova  inania),  in  welchen  jede  Spur 
des  Fötus  fehlte.  Anderemal  fand  man  in  dem  Ei  noch  einen 
lapfenförmigen,  zuweilen  in  Blasen  analanfenden  Anhang,  dem 
Nabelstrang  vergleichbar***).  Anderemal  endlich  hing  an  einem 
kurzen,  aber  dicken  und  blasigen,  zuweilen  auch  längeren,  aber 
dann  irewöhnlich  van  oscn  Nabelstranp  ein  Fötus,  der  entweder 
zu  klein  im  Verhältniiis  zu  der  Grösse  der  Eihäute  und  zu  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  erschien,  oder  der  ausserdem  noch 


*)  BerUeer  Gcburtihaifi.  Verbaudl.  Bd.  IL  S.161.  T»f.U.  Fig.  7.  Tftf.llL 

Rg,  10. 

Die  Literatur  bei  Hai  1er.   Elera.  physiol.  T.  VIII.  p.  65.  und  bei 
'  Sandifort.  Ob»,  path.  anat  Lib.  II.  p.  77.  Vgl.  ferner  Ruy sc h.  Tbes.  toat 
VI.  No.  39  —  41.  Tab.  I.  fij;.  4.  u  b.    H.Müller  a.  a.  0.  S.  36.  Barnes. 
British  and  foreign  med.  chir.  Review.  1855.  Jau.  p.  161).   Hewitt  1.  c 
p.953.  P1.1.  fig.1. 

••♦)  Sandifort  1.  c.  p.  79-81.  Tab.  VI.  fig.  3-4.  Wedl  a.  .i  ti.  S.906. 
fig.  33.    Otto.  Seltene  Beobachtnogen  nr  Anat.  Püvb.  v.  Path.  lieft  1. 

firesUu.  1816.  S.  136. 
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allerlei  Diiformit&ten  darbot*).   Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  diese 

Zustände,  welche  jedocli  nicht  immer  mit  hydatidöser  Vergrösse- 
ning  der  Zotten  verbunden  sind,  Gnulationen  einer  und  dersellKri 
Störung  darstellen,  welche  von  einfachen  DefectbiiduiiLi»  ii  bis 
zur  vollständigen  AuflOsimg  von  Embryo  und  Nabelstrang  forW 
schreitet. 

Hier  wirft  sich  mm  die  Frage  auf,  ist  die  Veränderung  der 
£ibftiite  Folge  oder  Ursache  der  £mbryo8tOniDg?  Die  meisten 
der  neneren  fieobachter  haben  sich  för  die  Priorit&t  der  Eihaat- 
Erkrankuog  erklärt  und  den  Fotus  secundfir  in  Mifleidenschaft 
gerathen  lassen.  Hewitt**)  dage^^m  ist  auf  die  ältere»  eigent- 
lich schon  von  Aristoteles  vertretene  Meinung  curflckiregangen, 
diküä  der  Fötus  zuerst  ahst(;rbo  und  die  Eihäutti  Janu  noch  tine 
gewisse  Zeit,  möf^liclierwcis»^  Monate  lan^  im  Uterus  zurückge- 
halten s\  Jidon  und  üclbiitändig  lortwüc lisen.  Es  stimmt  das  mit 
der  Ansiciit  derjenigen,  welche  meinten,  dass  die  Placenta  oder 
ein  Theil  derselben  nach  der  Geburt  des  Kindf-  im  Uterus  tnrfick- 
gehaitcii  werden  und  rystisch  entarten  könne***). 

Allein  gewichtige  Gründe  spiecben  dagegen.  Niemand  hat 
bis  jetzt  dargethan,  dass  Placenten,  welche  nach  der  Geburt  des 
Kindes  surflckgehalten  werden,  noch  fortwachsen.  Bei  den  Hä- 
matomen habe  ich  selche  Fälle  beschrieben,  wo  die  Zotten  sich 
unverändert  erhalten  (S.  148);  dasselbe  habe  ich  bei  Extrauterin- 
schwangerschafrtMi  gesehen,  nanit  iitli»  h  in  einem  Falle,  wo  ich 
die  Placenta  Jä  Jahre  nach  dem  Abiaul  dn-  Schwangerschaft  noch 
in  der  Bauibhrihle  fandf).  Ruysch  scibsi  bildet  sogenannte 
rseuiloniob  II  ah,  welche  nach  seiner  Meinung  zurückgehaltene 
und  com  primirte  Mutterkuchen  sein  sollen  ff),  und  er  meint,  du» 
sie  i»fi  Aliorten  von  '2— 4  monatlichen  Früchten  entständen,  wäh- 
rend bei  7  monatlichen  und  älteren  Frachten  die  snrfickgebliebene 


*)  Ruy&cb  I.  0.  No.  46,  i1.  Tab.  11.  üg.  3,  5.    Obs.  aoat.  chir.  Ceo- 
tori».  Amt  1691.  p.  2i)  6s.  I&  Saodifort  OW  Ub.  III.  p.  9t.  Tib.VUl. 
fi»:.  4-r>.   Wcdl  ».  .V  0.  S.  iH^T.  ti^.  34    Cruveilhier.  AUai  d*anat  palä. 
Litr.  K  ri.  II  tip.  1.    Otto  »  »,  O.  S.  135. 
•*)  Ho  Witt  l  0,  p.  2öä.  ibid.  Vol.  11.  p.  U*i. 

Royaeh.  Ot».  amt  cbir.  Cent  Obs.  9&  et  88.  AoMt.  1691.  p.  81 
•i  43    S*ndifort  1  .    p.  81. 

8w  Tlta^^^*^  VVrbaodluBKeo.  1850.  Bd.  I.  S.  VOL   üemmroeltt  AUhudi 

tft  KuvAoh.  Oti».  UMt.  ohir.  Oot.  Fig.  $6— i7.  BllM  afertpHtetll 
MM  d«tt  I  tem  Mkbaet  er  ta  Fi«.  8(^—319. 
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Placenta  hydatitlürs  werde.  Allein  sihon  iialler  hat  Uaffej^en 
bemerkt,  was  die  tägliclie  Beohaciituiij;  bestfitifi^t,  dass  selKst  bei 
2  mouätlichen  Früchten  die  hydatidöse  Degeneration  vorkomme. 
Andererseits  kommt  dieselbe  Compression  der  retin irtcn  Placenta 
bei  7 monatlicher  Schwangerschaft  vor  (vergl.  S.  146 ff.,  Fig.  15 
Q.  16),  wie  sie  Rnyseh  Yon  2  —  4monatlieber  abbildet.  Aach  hat 
Morgagni  sehr  richtig  darauf  hingewiesen,  dass  Hydatidenmolen 
neben  wohlausgebildeten  und  ansgetragenen  Früchten  als  Zwil- 
lingsformen  yorkommen  nnd  dass  die  Mole  erst  einige  Zeit  nach 
dem  ausgebildeten  Kinde  geboren  werden  kann.  Dadurch  wird 
sehr  leicht  die  Vennuthung  erregt,  dass  die  Mole  aus  retinirten 
Theilen  des  normalen  Mutterkuchens  entstanden  sei,  während  sie 
doch  tocxistirtc. 

Ferner  spricht  gegen  Hewitt  der  Umstand,  dass  die  er- 
wähnten Zustande  des  Fötus  und  des  Nabelstranges  sich  ebenso 
bei  Fleisch-  oder  Blutmolen,  wie  bei  Blasenmolen  finden.  Aller- 
dings ist  es  nicht  ganz,  selten,  dass  an  einer  Fleischmole  einselne 
Zotten  augleicb  myiomatOs  sind*};  es  ist  aber  ungleich  wahrschein- 
licher, dass  nicht  die  Myxombildung  das  secund&re  Ereigniss  ist, 
tondem  die  Hftmorrhagie,  welche  die  sogenannte  Fleisohmole 
bildet.  Denn  nichts  ist  bei  Blasenmolen-Schwangerschaft  gewöhn- 
licberj  als  anlialiende,  Monate  lang  toitgehende  Blutungen.  End- 
lich, und  das  ist  ein  Hauptgrund,  giebt  es  partielle  Myxome 
der  Placenta  bei  pcut  ausgebiblpten ,  erst  in  ^^p.ti^Ten  Schwanger- 
schaftsmonaten abgestorbenen  Kindern.  Ich  habe  ein  ausgezeich- 
netes Präparat  dieser  Art  in  der  Würzburger  Sammlung  aufge- 
stellt und  kann  für  die  geringeren  AnfUnge  eine  ganze  Reihe  von 
Abortiveiern  aufweisen.  Ruysch  hatte  schon  dieselbe  Beob- 
achtung gemacht**).  Diese  EUle  lassen  sich  nicht  durch  die 
Betrachtung  beseitigen,  welche  Hewitt  gegen  Michael  an- 
wendet, dass  ein  Tbeil  der  Chorionsotten  nicht  in  die  Plaeentar- 
bildung  aufgenommen  sei,  denn  ich  sah  die  myxomatdsen  Zotten- 
bäume mitten  in  der  Placenta. 

Da  nun  aber  der  ganze  Proress  offenbar  ein  irritativer  ist, 
80  liegt  es  gewiss  näher,  den  Grund  desselben  in  einer  von  der 


*)  Präparat  No.  160  vom  Jahre  lim,  203  vod  1Ö59,  No.  179  von  lö^k). 
**)  Rayscb.  Obs.  wuL  ebir.  Centnria,  Ob«.  93.  Anst  1691.  p.  48. 
iig.M. 
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Uterusflfiche  oder  von  dem  mütterlichfn  VAuu^  rürect  üU'  rtnteenf^n 
Reizung  zu  suchen.  Dafür  spricht  namentlich  die  Erfaluung,  dass 
manche  Frauen  mehrmals  hintereinander  Blasenmolen  gebären, 
und  dass  die  Deoidaa  deutliche  Sparen  enttfindiicher  VerdickvDg 
tr&gt,  ja,  wie  ich  gesehen  habe,  zuweilen  sogar  mit  kleinen  poly- 
pösen Auswüchsen  besetst  ist  Besteht  aber  eine  £ndemetritis 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ansdehnimg,  so  kann  die  EntwtdLe- 
long  der  mfttteilichen  Geftsse  sehr  IHiluBeitig  in  nngewOhnlieher 
Ausdehnung  erfolgen,  und  so  der  ganzen  Obeiilche  des  Eis  ein 
stärkerer  Reis  cum  Wachsthum  zukommen,  während  er  gewöhn- 
lich nur  an  der  späteren  Placentarstelle,  der  sogenannten  Deeidua 
Herotina  stiittfindet.  ^imnlL  die  Wucherunpf  der  Zotten  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Embryo  noch  sehr  klein  ist,  eine  grosse  Mächtig- 
keit an,  bildet  sich  aus  jeder  eine  wirkliche  Gesc  hwulst,  so  wird 
diese  auch  den  selbständigen,  parasitischen  Charakter  gewinnen, 
welcher  alle  Geschwulstbildung  bezeichnet  (S.  18,  104).  Nicht  mr 
werden  dann  die  Zotton  dem  £mbryo  das  £m&hrungsroaterial  vor- 
enthalten, das  sie  ihm  normal  flberKefem  sollten,  das  sie  aber 
jetzt  in  sich  selbst  Terwerthen,  sondern  sie  ki^nnen  auch  ab 
lebende  Theile  fortbestehen,  nachdem  der  Bmbryo  selbst  zerstört 
ist.  Denn,  ich  halte  es  nach  der  Kleinheit  vieler  Embryonen  im 
Vejliiiluiiss  zur  Schwangerschaftsdauer  allerdings  nicht  für  un- 
wahrscheinlich, dikss  die  Zotten  auch  nach  dem  Tode  des  Embryo 
wirlviieh  lorLwachsen.  Jedenfalls  stellen  sie  in  höchster  Vollendung 
das  Muster  einer  wahrhaft  parasitischen,  dem  Mutterkör- 
per selbst  fremdgewordenen,  heterologen  und  doch 
aus  ihm  hervorgegangenen  Geschwulst  dar. 

Dieser  Geschwulst- Habitus  tritt  flir  die  Süssere  ErseheinuDg 
noch  mehr  hervor  in  solchen  Pillen,  wo  die  Zotten  zn  grossen 
und  mehr  harten  Knollen  anwachsen.  Die  Anftnge  dieses  Zu* 
Standes,  die  man  als  ein&che  Hypertrophie  der  Zotten  zu  b»' 
zeichnen  pflegt,  sind  in  Abortiveiern  nicht  selten,  und  für  mich 
waren  sie  insofern  immer  besonders  charakteristisch,  als  ich 
gerade  in  solchen  Fällen  die  entzündliche  Verdickung  der  D*m  idu;i 
(Endometritis  decidua)  am  deutlichsten  fand.  Von  d.m 
h/^heren  (Irade  habe  ich  nur  einen  einzigen,  aber  auch  einen  im 
hAfdiHten  Maasse  überraschenden  Fall  gesehen.  Herr  Dr.  von 
l'el/,er  aberschickte  mir  im  Jahre  1858  die  Flacente  eines  ini 
1,  Hfitiwangerscbaftsmonato,  unter  starken  Blutungen  gebein«b 
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ÜbrigeBS  wohl  ausgebildeten  Kindes,  an  welcher  mitten  zwischen 
dem  loten  Zottenparenchym  eine  gewisse  Zahl  glatter,  nindlieh<»r 

und  derber  Knoten  liervortrat,  welche  zusammen  einen  fast  faust- 
grossen  Tumor  bildeten.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergal)  sich, 
dass  ein  Cotyledon  mitten  aus  der  .^onst  normalen  Placenta  heraus 
sich  ahs  eine  scheinbar  heterologe  Geschwulst  entwickelt  hatte 
(Fig.  81,  Die  Yergrösserung  erstreckte  sich  über  alle  Theile 
des  Cotyledons,  denn  einerseits  reichte  sie  bis  nnmittelbar  an  das 
Ghorion,  andererseits  waren  auch  die  seenndftren  und  tertiftren 
Aeote  davon  betroffen,  so  dass  anf  den  mehr  centralen,  bis  ianbenei- 
grossen  Knoten  «n  dickeren  und  dünneren  Stielen  wieder  neue 
haaelnossgrosse  und  endlich  hanfkomgrosse  Knoten  anfsassen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  c  rgab,  dass  im  Innern  siemlieh 
grosse  und  starkwandige  GefTisse  in  grösserer  Zahl  enthalten 
waren,  was  schon  das  rothe  Aussehen  der  Knoten  andeutete,  dass 


F'ig.  81.  Myxoma  fibrosum  eines  Placentar-Cotyledon  t,  ans  welchein 
▼erschiedene  gestielte  und  verästelte  kleinere  Knoten  heraushängen.  /  der 
Nabebtraog,  cc  das  gefaltete  und  ausijebreitete  ChorioD.  p  ein  gewöbolictier, 
M  der  OberflScbe  milssig  glatter  Cotyledon;  p'  ein  eben  solcher,  Ton  rer- 
dickter  Decidua  überzogen.  Bei  t  liegt  die  Oberflftclio  des  inyxomatö.sen 
Knotens  frei,  ohne  Decidua  -  lloberzug  vor.  Die  zwischenlief^enden  rauhen 
Stellen  bind  gewöhnliche  Zotten,  welche  von  dem  erkrankten  Cotyledon  aus- 
geben. (Pripcnt  Mo.  188.  Tom  Jabre  1866).  Halbe  OfOeae. 
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aber  die  Uauptiüasse  aus  einem  dichten,  artolfiren,  hie  und  da 
mit  runden  Kernzcllen  sehr  dicht  erfüUien  (i  \v»  l>o  lu'stand, 
welches  mit  den  mehr  peripheriecheo  Theilen  des  JSabelätraoges 
die  grösste  Aehnlichkeit  hatte. 

Diesen  sonderbaren  Zustand  muss  man  wohl  unterscheiden 
von  den  Hämato  m- Knoten,  die  sicli  so  oft  in  der  Placenta  ünden 
mid  dareh  partielle  TbromboBen  bedingt  sisd.  Wie  es  Bcheiot, 
haben  die  filteren  Beobaebter  manches  hierher  gehörige  gesehen 
nnd  unter  dem  Namen  von  Tuberkeln  und  Skirrhen  der  Placenta 
beschrieben*).  Freilieh  sind  diese  Beschreibungen  so  unsicher, 
dass  es  kaum  in  entscheiden  sein  mOcbte,  welche  F&Ile  hierher 
^^eliöroii  und  welche  nicht.  Manche  neuere  Beobachter ,  msbe- 
Honderc  Simpson**)  haben  ps  daher  fÖr  wahrsfln'inlirlipr  8:e- 
liultt'U,  die  filteren  Fälle  auf  Blutcoagula,  nanK  iitÜch  vordichtt't»^ 
und  vertUrbto  Gerinnsel  zu  beziehen,  und  vielfach  hat  mau  gauz 
.'illKemein  diese  Zust&nde  alf;  Apoplexien  der  Placenta  gedeutet. 
I(  Ii  leugne  nicht,  dass  wirkliche  hämorrhagische  Gerinnsel,  nament- 
lich an  der  mfttterlichen  Seite  des  Mutterkuchens,  vorkommen, 
aber  ich  habe  schon  darauf  hingewiesen,  dass  der  gewöhnliche 
Fall  vielmehr  eine  Thrombose  der  mütterlichen  Plaeentar- Sinus 
ist***).  Wie  Ihnlich  diese,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Besehriu- 
k»inK  und  multipel  vorkommt,  der  eben  beschriebenen  Myxora- 
bildtnig  sein  kann,  habe  ich  namentlich  in  einem  Falle  von 
Transposition  d»»r  Kinj^eweide  ersehen  f).  Aber  es  wird  ietit 
nicht  mehr  gestattet  Sfin,  alle  Falb»  von  Knoten,  s»^lb^t  wenn 
diese  roth  oder  röthlieh  sind,  als  Hämatome  aufzufassen,  und 
wenn  auch  wirkliche  Tuberkel  und  Skirrheu  an  der  Placenta 
kaum  vorkommen  dürften,  so  muss  doch  in  jedem  Falle  wohl 
unterschieden  werden,  ob  es  sieh  um  Gerinnungsknoten  oder  um 
hyperplastische  Myxomknoten  handelttt)«  — 


*)  Troll.    De  placentae  morbis.  Diss.  inaag.  fierol.  183d.  p.  28,  89. 

**)  James  Y.  Simpson.  Obfttetric  memoin  and  eontribiitioiM.  Sdiob. 
18A6.  Vol.  II.  p.  m. 

***)  Ciesammeite  AbhauUluugeo.   S.  599. 
t)  Meie  Aivkiv.  Bd.  XXII.  8.  481.  Piiparat  No.  USA.  mm  Mm  ISSt. 

if)  Ich  mache  bei  dieser  Gele^^enheit  darauf  aufmerksam,  das«  zuweilen 
Uftvnlfstandif;  ontwickelte  Zwillinpo  in  der  Form  der  sopenannteM  Anidei 
lim  NiiUtiUtraug  kuu  gestielt  aut'i»uzen,  welche  leicht  flir  M^xomkoutea  fo- 
iiommen  werden  kennen.  Yg).  die  FUie  ?oa  RimtbeMiaSk  taaMBt»  Sf 
th«  London  Pnth.  Soeiotj.  VoL  II.  p.  87. 
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Gf^hen  wir  vou  diesen  Schloimgepchwnlstpn  der  Eiliülleii  zu 
denen  des  Körpers  selbst  über,  so  kann  icii  in  Beziehung  auf 
CODgenitale  Formen  wenig  aussagen.  Ich  kftlfce  es  allerdinp^s  nirht 
Ar  anwahrscheiniich,  dass  manche  Formen  von  umschriebener  £Ie* 
phantiasis,  namentlich  von  oystischer  (S.  3173>  sich  hier  anreihen« 
Es  kommt  ja  nvr  darauf  an,  dass  bei  der  weiteien  Entwickelang 
des  Körpers  einzelne  Theile  des  ScUeimgewebeB  sich  nnverAndert 
erhalten,  wie  ich  das  frfther  von  dem  Kamm  unserer  HaasWine 
nachgewiesen  habe*).  Allein  es  fehlt  in  sehr  an  genauen  Be- 
schreibungen, luiil  ich  selbst  habe  in  neuerer  Zeit  keine  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen.  Von  besonderem  Inter- 
eme  scheinen  mir  abti  die  iieubach tunken  von  C.  0.  Weber**), 
der  dreimal  Myxome  untersuchte,  welche  aus  der  Nabelnarbe 
von  JCiDdern  eistirpirt  waren.  Schuh***)  exstirpirte  ein  ange* 
bornes  Oollonema  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  in  der  Gegend 
dea  Unterkieferwinkels  nnd  der  Ohrspeiehekirftse. 

Beim  Erwachsenen  sind  SchleimgesehwAlste  TerhältnissniSssig 
nicht  hftuig,  nicht  einmal  in  dem  atrophischen  und  in  Schleim- 
gewebe aarückgebildeten  Fett  Zuweüen  kommen  sie  freilich  in 
ansserordentlicher  GrORse  vor  und  erzeugen  Gewfichso  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Nachdem  ich  vor  nicht  langer  Zeit  diet^ 
Form  unterscheiden  gelehrt  habt  ,  ist  auch  von  anderen  Beob- 
achtern f)  sciioii  eine  pfcwisscZahl  ii'  uer  Falle  bekannt  geworden, 
und  es  steht  wohl  sicher  zu  erwarten,  dass  die*<ell)e  sich  in  der 
Folge  beträchtlich  vermehren  wird.  Nur  darf  man  nicht,  wie 
BiUrothft))  Kropf,  Eierstockscolloid  und  Gallertsarkome  in 
diese  oder  ftberhanpt  in  dieselbe  Kategorie  zuaammennehmen.  Am 
schwierigsten  ist  die  Trennung  von  den  wahren  Gallert-  oder 
Schleimsarkomen,  jedoch  muss  man  sich  daran  halten,  nur  das 
Myxom  an  nennen,  was  wirklich  bekannte  Formen  des  Schleim- 
gewebes  reprodnoirt 


*)  Würzburger  YerbandliioeeD.   Bd.  II.  S.  318. 
Web«r.  Chirargbche  Erfahriingen.  S.  888. 

•••)  Schub.  p8eudopla,sm.'n.  ISf)!.  S.  25?. 
t)  A.  Förstor.  Mpin  Arohiv.  IUI.  8.  207.  B.  Bftck.  Khnische 
Beiträge  zur  Histolugiü  u.  Therapie  der  Pseudoplasmcn.  Freib.  1857.  S.  14. 
S«iiftlebeD.  Mein  Archiv.  Bd.  XV.  S.339.  Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XII. 
S.  358.  Die  Eintheiluug,  Dia«»nostik  und  Prognostik  der  Cnschwulste.  Herl. 
1859.  S.  57.  G.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfahrungen  und  üutersuchungeu. 
1859.  S.  388.   £.NeumanQ.  Mein  Archiv,  Bd.  XXIV.  S.  816. 

ff)  Billrotb.  EintheiloDg  u.  s.  w.  der  Oeachwalste.  S.  18. 

VIreko«,  0«adi«fllite.  1.  27 
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loh  <olbr?t  habe  Sciileimgeschwülste  am  häufigsten  Ton  sol- 
chtn  ^leilen  gesehen,  wo  grössere  Fettlager  oder  sehr  lockere 
BÜMie^websmassen  prltexistiren,  nampnth'ch  vom  Oberschen- 
kelf  vom  Rücken,  von  der  Hand  und  von  den  Wangen.  Die 
grtsste  Disposition  scheint  der  Obersehenkei  u  besitsen,  denn  nidit 
nur  habe  ich  fönfmal  grosse  Geschwülste  nntecsneht»  welche  ia 
dieser  Gegend  gewachsen  waren,  sondern  auch  die  meiBtea  andeien 
Beobachtmigen,  namentlieh  die  von  Farster,  Köborle,  Beek 
und  dne  von  Weber  beziehen  sich  anf  diese  Localit&t.  Dabin 
gehörten  ferner  drei  ältere  Falle  von  Ginge,  die  als  Lipoma  lui- 
ioidei^  hesoimtoen  sind*),  ebenso  vier  von  Paget**)  als  tibro- 
cellulär  autueführtp .  ^.owi«.'  walirscheiiilich  ein  von  Blasius***) 
»Is  Collonema,  ein  von  Lebertf)  und  ein  von  Verneuilft)  *^ 
CoUoid  bezeichnetes  Gewächs.  Auch  haben  fast  alle  das  gemein* 
echaftlich,  dass  sie  gewissermaassen  einen  Rückfall  des  Schleim- 
gewebes  in  Fettgewebe  darstellten,  d.  h.  dass  die  Zellen  sich  stirk 
mit  Fett  ÜÜlten.  Der  erste  Fall  dieser  Art,  welcher  mir  Torkam, 
betraf  einen  68  Jahre  alten  Uftcker  Ton  Ochsenfiirt,  der  im  MIr 
1855  wegen  einer  stark  faustgrossen  Geschwulst  am  rechten  Ober- 
schenkel in  das  Juliusspital  zu  Würzburg  kam,  dasselbe  aber 
biild  wieder  verliess.  Die  Geschwulst  wuchs  dann  sehr  schnell 
braoh  auf,  sonderte  viel  Blnt  und  Jauche  ab,  wurde  über  Manuü- 
kopl"  gross  und  wog,  als  im  1  »p^  ( ml  pr  *lpr  Tod  eintrat,  10  bis 
l*i  Pfund.  Auf  dem  Durchschnitt  bestand  sie  aus  zahlreichen, 
bis  taabeneigrossen  Lappen  von  sehr  weicher  Beschaffenheit,  so 
dass  ich  sie  anfiuigs  für  eine  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  hielt 
Manche  Lappen  waren  gans  gallertartig,  dvrchscheinend,  gelblich, 
aittemd,  andere  hatten  ein  trflberes,  weisslich  gelbes,  mascbiges 
Aussehen;  Tide  enthielten  grosse  und  sahireiche  QeOsse,  so  dass 
sie  fast  cavemds  erschienen.  Die  feinere  Untersuchung  ergab,  dass 
die  gallertigen  Stellen  ganz  aus  Schleimgewebe  bestanden,  die  gelbea 
dagegen  reichliche  Bildung  von  Fett^cllen  erkennen  liessenfft). 

*)  (;iuge.    KikMt  mikrmk.  Uotereuohiingen.    Miiideit   1888.  Heft  I. 

H.  I.'U,  ia2,  134.    Aflas  der  patliol.  Anat.  Lief.  VIII.  Taf.  F.  Fig.  3— a. 

l':i  <:of  Leot.  It.  p.  110, 117,  Ii»  (Fille  von  Lawreoc«,  8taBi«J, 
Iluiitt*r  und  Skev). 

llUsitts    DeatBcbe  Klinik.  1852.  No.  26. 

|  )  I.obort.  Physiol.  [»atlu.ln^iciit  >    T  II.  p.  203. 
If)  Vf'riH  uil.    Iliillet.  de  la  Soc,  aaat.  1852.  p.  414. 
III)  VirrlM>^%.    tüteräucbungeu  Ober  die  Entwickelaog  des  Sehidef* 
HiMliil»«.  B«rUn.  1867.  a  49. 
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Aneh  die  splter  Ton  mir  nntersoehten  Fille  hatten  sSnimt- 
lieh  einen  aasgezeichnet  lappigen  Ban.  Eine  Gesehwulst,  welche 
Hr.  Wilms  exstirpirt  hatte,  war  so  fettreich,  dass  man  sie  mit 
fast  ebenso  viel  Recht  ein  Liponia  niyxomatodes  nennen  konnte*). 
Eine  andere,  weit  über  Mannskopfgrosse,  war  so  gefässreicli,  dass 
m  fast  ganz  einer  caveniosen  Bildung  glich**).  Eine  vierte,  von 
üra.  Berend  operirte,  war  von  der  grOsston  Zartheit  und  dem 

Flg.  8t. 


höchsten  Scbleimgehalte.  Sie  bestand  aus  sehr  ungleichen  Lappen 
oder  Knoten,  welche  durch  ein  weiches  Zwischengewehe  ausam* 
mengehalten  wnrden  und  welche  in  ihrem  Innern  wiederum  eine 
fein*  und  grobmaschige,  weissliche  Zeichnung  erkennen  Hessen. 
Letztere  war  zum  grossen  Theil  durch  die  in  gewissen  Zügen 
reichlicher  wordende  Fettzellenbildung  bedingt  (Fig.  82).  Ein 
fünftes,  halb  fibröses,  lialb  cystisch-hämorrhagisclies  Myxom***) 
war  binnen  5  Jahren  an  dorn  Oberschenkel  einer  Süjährigen  Frag 
bis  zur  Faustgrösse  angewachsen. 

£ine  andere,  wie  es  scheint,  ziemlich  h&uiig  belaUeoe  Beginn 


Fig  82.  Myxoma  lipomatodes  femoris  areolare.  Die  weissen  Stellen 
olrni  «nd  rechts  fast  ganz  lipomatfls,  die  Obrigen  mehr  »cliloimi«:;.  Da8 
Oanze  grosslsppig,  mit  .starken  Septi-i.  (Präparat  No.  161.  vom  Jahre  1861). 
Dio  Zeirhniing  giebt  in  natürlicher  OrOsse  eioeo  Absebttitt  der  Hanoskopf- 
grossen  Geschwulst  wieder. 

*)  Präparat  No.  1S5  Tom  Jmhre  18K7. 
Präparat  No.  183^  vom  Jahre  1857. 
Präparat  14o.  1250  vom  Jahre  1Ö58. 
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ist  der  Hals,  insbeisündere  die  Umgebung  des  Kieferwinkels*); 
ausserdem  finde  ich  Fälle  vom  Vorderarm**),  vom  Gesäss***), 
der  ÜDterlippe  t)  und  der  Orbita ft)«  Nicht  selten  sind  es  Misck- 
formen,  insbesoadere  mit  Enchondrom  und  Osteoidehondrom,  wie 
ich  in  dem  entsprecheiideii  Kapitel  weiter  anslfthren  werde. 

Der  Attsgangspunkt  dieier  Geschwülste  ist  nicht  selten  ei» 
sehr  tiefer,  sabfaseialer  oder  geradezn  intmmnscnlftrer.  Indess 
kämmen  doch  anch  solche  Öfters  vor,  deren  Sits  rein  snbcntan 
ist  Indem  sie  bald  sehr  langsam,  bald,  zumal  wenn  sie  sehr 
gefassreich  sind,  schnell  wachsen,  wölben  sie  sich  aus  dem  Unter- 
hautgewebe oder  zwischen  don  Musk  In  hervor,  drängen  allmählich 
nach  aussen  und  bilden  sjros^se  rundliche  Anschwellungen,  welche, 
wenn  sie  weicher  sind,  mehr  an  Lipome  oder  geradezu  an  Cysten, 
wenn  sie  fester  sind,  mehr  an  libröse  Geschwülste  erinnern. 
Liegen  sie  an  Stellen,  wo  die  Haut  nicht  nachgiebig  ist,  so  kann 
es  sein,  daes  die  Geschwulst  sich  nach  nnd  nach  her?ordiiogt» 
die  Oherflftche  erreicht,  ja  endlich  in  Form  einer  polypösen 
Geschwulst  sich  herausschiebt  Das  merkwflrdigste  Beispiel  davon 
sah  ich  von  der  weiblichen  Brust  Das  Myxom  hatte  sidi 
bei  einem  21jährigen  Banennftdchen  unmittelbar  an  der  linken 
Bruf?twarze  aus  einer  warzenarti^cen  Erhöhung  binnen  2  Jahren 
enUvickelt  und  bildete,  als  Hr.  Vo^clsang  in  Minden  es  exstir- 
pirte,  einen  Kleiukinderfaustgrossen  Tumor,  der  p«'n«hilirend  an 
der  Haut  der  Brust  ansassftt)-  sehr  ähnliches  Präparat 

erhielt  ich  von  Hrn.  Hoogeweg  in  Gumbinnen,  der  es  bei  einer 
Schwangeren  von  der  Schamlippe  abgetragen  hatte  (Fig.  83). 
Es  war  namentlich  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  an  einem 
Eiemlich  dünnen  Stiel  hängende  Geschwulst  &u8serlicb  eine  Menge 
durchscheinender,  weinbeerenAhnlicher  Lappen  besass^f).  Diese 
FftUe  schliessen  sich  an  die  Beobachtungen  von  Paget**t),  sowie 


*)  Ginge.  Atlas.  Lief.  XVIf.  Taf.  II.  Fig.  1-4.  (Lipom»  coUoidM). 
W.  Aoanis.  Transact.  of  the  London  Path.  So. .  Vol.  1.  p.  344.  (ColloidkrebftX 
Haynes  Walton  ibid.  p.  340.  (Cotlni.lV    Schuh  8.  oben  &  417. 
*•)  Taget.  Lect  IL  p.  Uo  (Fall  vt>u  (J»v). 
***)  Delore.   lUsvue  mM.  1866.  Jnlo. 

t)  Frorich.s  u.  a.  0.  S.  15. 
tt)  l'a<;et   Lect.  IL  p.  IIb. 
ttt)  Fr.'iparat  No.  Gö  vom  Jahre  1860. 

*t)  Berliner  Gcburtüh.  Verhandl.  (1857)  Heft  X.  a  M. 
**t)  Paget.  Lect.  IL  p.ll2, 115. 
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von  Blasius,  der  das  Collonema  nm  liruifiejsten  an  den  Brüsten, 
den  grossen  Schamlippen  und  dem  Scrotam  gesehen  haben  will. 

Zuweilen  bilden  sich  auch  an  inneren  Th eilen  ähnliche  Ge- 
BchwülBte,  namentlich  an  Stellen,  wo  normal  Fettgewebe  liegt, 
das  eine  grosse  Neigung  zu  der  Umbildnng  in  Schleiingewebe 
hesital,  wie  am  Nierenbecken.  Besonders  bemerkenswertii  sind 
die  gana  tief  sitaenden,  wegen  der  GeCahr  der  Operation  besonders 
wichtigen  epiperitonialen  Formen*). 

An  den  Knochen  kommen  Myxome  in  der  mannich faltigsten 
Weise  vor.  Insbesondere  sind  es  die  Kiefer,  in  welchen  sich 
oft  sehr  betriichtlielie  Geschwülste  dieser  Art  entwickeln**).  Es 
gehören  hierher  offenbar  viele  Fälle  von  sogenanntem  Gallert- 
sarkom und  Osteosteatom:  wenige  Schriftsteller  sind  so  vorsichtig 
gewesen,  wie  Stanley***),  der  einfjich  von  Knochengeschwülsten 
spricht,  die  ans  weicher  Gallertsubstanz  gebildet  seien.  Aber  die 
Grenzen  sind  gerade  bei  diesen  Geschw&lsten  sehr  schwer  ta 


Fig.  88.  Myxoma  polyposum  botryoides  der  grossen  SchuDlippe. 
(Pffparat  No.  100.  vom  Jahre  1857).    N:ih<"zu  natörliche  Grösse. 

*)  Santesson.  Förbaudliogar  vid  Sveiiäka  Läkare-Sällskapets  Sammao- 
komster.  Stockh.  1854.  p.  IS.  Hygiea  18f»5.  April,  p.225.  Lmngeobeck. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  I.  S.  105. 

••)  G.  Valentin.    Repert.  für  Anat.  und  Phv.s.  1887.  Bd.  II.   S.  275. 
Ueyf eider.    Meio  Archiv.   Bd.  XI.  S.  520.    ' Billroth.    Beiträge  zur 
pBtbol.  HistologM.  BerKo.  1856.  S.94.  Deoteehe  Kltaik.  1856.  Briehsea. 
St.  Petersburger  med  Zeitschrift,  ßd.  I.  HeftU.  TatYL 
***)  Stanley.  Diseases  of  the  bones.  p.  181. 
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ziehen,  da  ausserordentlich  viele  Uebergftnge  und  Misehformen 
vorkommen.  Int^beBondere  die  knorpeligen  Myxome  vermisdien 
sich  60  unmerklich  mit  den  weichen  Enchondfomen,  dase  es  m- 
weilen  ziemlich  willkfirlich  ist,  wohin  man  den  einxelnen  Fall 
rechnen  soll.  Eine  derartige  Geschwulst  von  der  Phalanx  eines 
Fingers,  welche  dem  Myxom  näher  steht,  weil  nirgends  die 
Zellen  inkapsulirt  waren,  hübe  ich  früher  besuch  rieben*);  vor- 
•  treffliche  Beifpiele  der  mehr  zum  Knehondrom  irohörijrcn  Form 
haben  Val enti n  und  Richard  V  oikmunn  j  g»'>c'lnl<iert.  ich 
werde  auf  diese  Mischgeschwulst  bei  den  Enchondromen  zurück- 
kommen, zumal  da  in  den  WeicJitheiien  derartige  Ueberg&nge  und 
Vermischungen  noch  viel  häufiger  und  wichtiger  sind. 

Das  reine  Myxom  der  Knochen  ist  eine  weiche,  leicht  ler- 
dr&ckbare  Geschwulst,  welche  gewöhnlich  ans  der  inneren  Snb- 
stans  hervorgeht  und  indem  sie  sich  vergrössert,  Anftrelbnngen 
des  Knochens  ersengt,  die  anfangs  noch  von  einer  harten  Schale 
umgeben  sind,  später  aber  dieselbe  verlieren  und  als  wetebe 
Massen  liervorwuchern.  Hier  und  d  i  finden  sich  im  liinern  der, 
meist  aus  mehreren  Lappen  besteheadeü  knoten  noeh  einzelne 
Reste  des  truiieren  Knochengewebes  in  Form  von  Kalken,  Netzen 
und  dgl.  Das  Aussehen  der  Geschwulst  ist  hellgrau,  weisslich 
oder  schwach  gelblich,  wie  Austernfleisch  oder  wie  die  GaUert- 
scheibe  der  Medusen***};  Gefösse  finden  sich  in  sehr  wechselnder 
Masse  vor  and  geben  je  nach  Umstftnden  der  Geschwulst  eiae 
hellrosige  oder  donkelrothe  Fftrbnng. 

Der  gewöhnliche  Ansgaogsponkt  scheint  das  Mark  an  ssia, 
welches  so  häufig  ans  Schleimgewebe  besteht  (S.  399).  Aber 
ich  bin  nicht  im  Stande  nachzuweisen,  dass  diess  jedesmal  der 
Fall  ist  und  namentlich  nicht,  ob  der  Knochen  blo>?  durch  die 
wachsende  Gejjchwulst  absorbirt  wird:  möglicherweise  handelt  es 
sich  in  mancb<'ii  Fällen  auch  um  heteroplustisclie  Entwiekelunst} 
aus  dem  Knochengewebe  oder  der  Beinbaut,  und  eine  weiter- 


*)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  340. 

n  Yaleotin  ft.a.0.  3  S77.  R.  Yolkmann.  Deutsche  KHaik.  !«& 

No.  51. 

•••)  Mein  Archiv.    1854.    Bd.  VII.    S.  658. 
t)  Vgl.deo  Fall  von  Bickersteth  bei  Paget,  Lectures.  II.  p.  187,  sovit 
den  von  D n o ri v i 1 1 iers,  wo  eine  fast  20  Pfund  ?  hw  re  GeachwaLsi  de« 
Ober&cbenkels  äusserlicb  mit  dem  Knochen  in  Verbinduajj  bUta4,  iedoch  weh 
innen  vorknm  (Topin»rd.  Bullet  de  U  soc.  anat.  1867.  p.^). 
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gehende  Untemebwig  wird  nelleicht  dartfaun,  dass  das  Myxom 

meh  in  dieser  Beziehung  nahe  Yerwandtschaft  mit  dem  I'^nchon- 
drom  besitzt.  Jedenfalls  muss  man  sich  davor  hüton,  spongiöse 
Osteome  mit  schleimigem  Mark  in  die  Kattguiie  der  Myxome 
zu  beziehen,  was  ich  f^päter  noch  genauer  darle^  n  werde.  — 

Die  Reihe  der  heteroplaa  tischen  Myxome  ist  verhältniss- 
mässig,  so  weit  man  jetzt  übersehen  l^ann,  die  h&nfigere,  und 
hier,  wie  ich  schon  erwähnt  habe  (S.  400),  ist  es  namentlich  die 
Neufoglia  und  das  Perineurinm,  in  welchen  sie  sich  öfters  ent- 
wickeln. Ein  nicbt  linerheblicher  Tbeil  insbesondere  der  G  e  h  i  r  n  - 
geschwUlste  gehört  in  diese  Kategorie,  und,  soweit  meine 
EHhhruogen  reicben,  namendieh  solche  an  den  Grossbfmhemi- 
Sphären.  Es  sind  das  weiche  Bildungen  welche  zu  sehr  um- 
fangreichen Geschwülsten  bis  zur  Grösse  einer  Mannsfaust  o  lar 
noch  darüber  anwachsen,  welche  oft  so  zarte,  durchscheinende, 
gallertartige  Beschaffenheit  liabcn,  dass  sie  ganz  cystisch  erschei- 
nen, ja  welche  sogar  unter  Umständen  einen  wirklich  cystischen 
Chuakter  nnnehmen,  indem  an  einseinen  Stellen  die  Zellen  alro- 
pbtren,  die  Gmndsabstanz  serftiesst,  und  Höhlangen  entstehen, 
welche  mit  einer  schleimigen  FIflssigkeit  geföUt  sind.  In  diese 
Kategorie  gehört  der  eine  von  Job.  Hü  11  er**)  beschriebene  und 
abgebildete  Fall;  femer  die  Beobachtung  von  £.  Wagner***) 
sowie  wahrscheinlich  eine  von  Rokitansky  f)  und  möglicher- 
weise eine  von  Leu b u scher  ff).  Auch  hier  durfte  eine  conge- 
nitale Entstehung  wenigstens  zuweilen  anzunehmen  sein.  Ein  Prä- 
parat unserer  Sammlung  ftt).  wo  ein  grosses  Myxoma  cystoides 
des  Vorderlappens  mit  einer  Knochengeschwulst  des  Stirnbeins 
direct  zusammenhängt,  Iftsst  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 

Aehnliche  Formen  kommen  auch  an  den  Häuten  vor.  Roki- 
tansky erwähnt  ein  fibröses  Gollonema  der  Dura  mater  um  den 
Porus  acnsticns*  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  *t)  von 
der  Aiaehnoides  spinalis  (Fig.  84)  hatte  das  Myxom  durch  Druck 

•)  Präparat  No.  120  vom  Jahre  1801. 

**)  Job.  Müller  in  seinem  Archiv.  Jabresber.  S.  CCXIX.  Ueber 

^en  feineren  Bau  der  GeschwQtste.  Tai  III,  Fig.  19-13. 
♦♦•)  E  Wagner.   Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S  r,  .2. 
t)  Rokitanaky.    Pathol.  Anat  1855.  Bd.  1.  8.  167. 
ff)  Leubuscher.   Mein  Archiv.  Bd.  XUI.  S.  494. 
ttt)  PiSpant  No.  189  vom  Jahre  1860. 
*t)  Anmaeu  de»  Charit^-Knokenbanaen  an  Berlin.  Bd.  IX.  Hfl.  3.  S.  161. 
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Lfthmong  der  ExtremitSten  eneogt 
Le vrat-Perroton •)  hat  eine  Col- 
loidgeschwnkt  des  vierten  Ventarikek, 
die  von  dem  Plexus  choroides  w- 
gegangen  sein  soll  und  die  Glyoosorie 
bedingte,  beschrieben. 

An  den  peripherischen  Nerven 
gehl  die  Geschwult-t  gewöhnlich  nicht 
aus  dem  Neurilem,  aus  der  Nerven- 
scheide, sondern  aus  der  interstitielleo 
Substanz,  dem  Perineurium  henor, 
und  tritt  unter  der  Form  des  soge- 
nannten Neuroms  auf.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  das  Neoniin  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  etwas  an- 
deres ist  Hier  handelt  es  sieh  m 
ein  falsches  Nenrom,  w^chee  aber 
unter  ganz  ähnlichen  Formen  aaf- 
tritt,  wie  die  wirklichen  Neurome: 
der  Nerv,  der  davon  hefallen  wird, 
treibt  an  einer  Stelle  spindellörmig 
auf,  oder  er  schwillt  mehr  kugelif 


Fig.  84.   Myxom»  fibrosam  cystoldes  aas  dem  Wirbelkanal.    A  der 

eröffnete  Sack  der  Dura  mater  spinalis  mit  dem  Rückenmark,  welches  kun 
oberhalb  der  LumbalanschwelhiDg  cuiiipriiuirt  uod  atropbirt  ist.   Es  ^ah  hier 

Sallertartig  aus  und  zeigte  mikroskopisch  marklose  mrTenfasern  and  Fett- 
egeneratioo  der  Netirogliazellen.  Die  Qeachwulat  ist  über  ba»elnu8a(mt» 
mit  etwas  hflfjclifrer  Oberfläche,  ringsum  an  die  Pia  mater  und  die  Nerven- 
wurzelu  aogewachsen,  insbesondere  mit  der  Dura  mater  in  der  üöhe  des 
10.  und  11.  Brostwirbels  Ranz  fest  Terwachsen,  so  daae  es  niebt  ammM- 
baft  ist,  von  welchen  Theilen  sie  ausgebt.  Nor  das  ROckeBmaric  ist  genetM 
unbetheiligt.  Auf  dem  Durchschnitt  //  unterscheidet  man  einen  festen,  weiss- 
licbea,  hier  und  da  gelbiicheu  Kern,  von  dem  dicke  Baikeu  strabli^  atu* 

Sehen,  um  sich  in  eine  lierolicb  derbe  Rindenschicbt  zu  verlieren.  Zwnebsa 
eo  Baiken  ist  graues,  theils  gallertipe.^  Gewebe,  theils  Ilöhlunnon  mit 
schleimiger  Flüssigkeit,  iiier  und  da  tiuden  sich  rothe  Ötelien,  io  welches 
das  Mikroskop  aneurysmatisch  erweiterte,  sehr  dickwandige,  kleine  ArteriM 
zeigt;  an  anderen  .^teilen  liegt  gelbes  und  braunes  körniges  Pigment  ia 
kleinen  Haufen.  Das  Mikroskop  zeiirt  in  den  derben  Stellen  mit  Schleim 
inhltrirte  Fascrzügc  mit  zahlreichen,  ruuden  Kernzellen,  die  offenbar  ia  der 
Wnchemng  begriffen  sind;  bier  ond  da  aneh  Stelleo  mit  TorgescbritliMr 
Fettroetamorphose.  Die  gallertigen  Massen  sind  arm  an  Z^en  und  foatgaoi 
»08  schleimiger  Grundsubstanr  zusnmniengesetzt.  Aussen  geht  um  das 
Ganze  eine  derbere,  gefäsbreiche,  mit  der  Arachuoides  zusammen biflgesde 
BQIle.  (Priparat  No.  III.  vom  Jahre  1861).  NatOrii^a  OltNH 
,  *)  I''>vr:u-Perroton.  Quelques  considMioas  MTW  M ' 
urie.  iheae  do  Paris.  Ibö9.  p.  14. 
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oder  knotig  an.  A«8ges«ielmele  Beispiele  dieser  Art  habe  ich  am 

Opticus  innerhalb  der  Orbita*)  und  an  einem  oberflächlichen  Aste 
des  Maxillaris  inferior  gesehen  *•).  In  df^r  Regel  ist  der  Bau 
lappig,  die  einzelnen  Lappen  aber  wenig  abgegrenzt  und  das 
Ganze  von  durchseboinender,  oft  gallertartiger  BeschaflFen- 
heit.  Die  netzförmige  Anordnung  der  zelligcn  Theile  tritt  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zuweilen  wundervoll  henror. 
Anderemal  kommt  gerade  die  Form  des  lipomähnlichen  Myxoms 
in  der  ToUeadetstea  Weise  vor***).  Jedenfalls  ist  die  Consisteos 
eine  TerhiUDissrnftssig  weiche,  imd  daher  kann  sehr  leicht  die 
Yorstellvng  entstehen,  dass  man  es  mit  einer  cystischen  Bildung 
an  thnn  hat,  wihrend  sieh  bei  dem  Anschneiden  eine  feste  6e- 
sehwalet  findet  Ich  selbst  hi^  einmal  eine  solche  Geschwulst, 
die  ganz  unschmerzhaft  war  und  am  Unterschenkel  sass,  für  ein 
Hygrom  und  stach  sie  mit  einem  Troicart  an;  als  aber  keine 
Flüssigkeit  sich  entleerte  und  ich  mich  daran  machte,  a'iQ  zu 
exstirpiren ,  zeigte  sich,  dass  sie  am  Nervus  peronaeus  ansass. 
Es  gelang,  diesen  zu  erhalten  und  die  Heilung  ging  günstig  von 
Statten. 

Eine  Reihe  von  Beispielen  ist  in  der  Literatur  früher  be- 
schrieben wordensunter  dem  Namen  des  Nemroma  cystienm  f). 
Diese  gehören  wahrscheinlich  alle  an  den  Hyiomen*  Da  aber 
in  der  That  cystische  Schmelaang  der  Snbstaos  aa  den  grossen 
Myxomen  des  Gehirns  TOrkommt,  so  halte  ich  es  nicht  Ar  un- 
möglich, dass  auch  an  den  Nerven  eine  wirkliche  Höhlenbildung 
vorkommt.  Wahrsclieiulich  ist  aber  die  HöhlenbiMun^^  in  der  Mehr- 
zahl nur  scheinbar,  bedingt  durch  die  Aii\n  ♦  sciihcit  weicher,  zarter 
Steilen,  welche  sich  von  aussen  weich  anfühlen,  ain  h  beim  An- 
schneiden Flüssigkeit  enüeeren  und  dann  eine  Caviiät  oder  wenig- 
stens eine  Vertiefung  zeigen.  So  hatte  Herr  Wilms  ein  „Neu- 
rom'' des  Ulnaris  exstirpirt,  welches  eine  länglich  ovale,  &st 
q»indelfOrmige  Gestalt  besass  und  ftusserlich  eine  so  deutliche 
Fluctuation  und  zugleich  eine  hQgelige,  stellenweise  durchschei- 
nende Oberfl&che  seigte,  dass  man  bestimmt  an  Cysten  denken 

*)  Im  Jahre  lb63  von  Herrn  v.  Gräfe  ex8tir|iirt.  Vgl.  deo  Fall  voD 
Brescht't  hei  Glu^^e.  Auat.  niikr.  Liitors.  II.  S.  133. 

Präparat  Ko.  J  20Ü.  Mein  Archiv.  Bd.  XJIl.  Ö.  262. 
***)  Mein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  281.   Sehnyder.  Schweitor  Monatosehrift 
ftr  praktische  Mcdiiin.  IboO.  No.  4. 

t)  Uouel  in  deo  Mem.  de  ia  Soc  de  cbii.  de  Pari«.  T.  IIL  258. 
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«»i.  masste.  Nachdem  das  Präparat  in  Ghrom- 

gäure  gehärtet  und  dann  dorchschnitten 
war   (Fig.  85.),  sah   man   wohl  eine 
gro?se  Zahl  von  kleineren  und  grösserea 
Maschenräumen   mit  gallertigen  Massen 
gefüllt,  aber  keine  eigentlichen  Höhlen, 
sondern  eine  Continuität  des  Gewebes.  — 
Eine  scheinbar  noch  mehr  hetero- 
plastische Form  entwickelt  sich  in  drü- 
sigen Organen   aus   dem  interstitiellen 
Bindegewebe,  welches  sonst  viel  mehr 
Neigung  zu  fibrösen  Bildungen  besitzt 
Unter  diesen  ist  obenan  zu  erwähnen 
die  weibliche  Brust.  Hier  findet  sich 
ein  Myxom,  das  verhältnissmässig  am 
häufigsten  in  die  Sarkomreihe  gestellt 
worden  ist  und  namentlich  eine  Haupt- 
form des  sogenannten  Cystosarcoms 
darstellt.    Schon  Johannes  31üller  kannte  in  seiner  ersten 
Mittheilung  über  das  Collonema  einen  hierher  gehörigen  Fall; 
zwei  analoge  führt  Rokitansky  unter  demselben  Namen  auf; 
als  Myxoma  liponiatodes  hat  E.  Neu  mann  einen  dritten  be- 
Hchrirben.     In  der  früheren  Literatur  ist  es  natürlich  zweifelhaft, 
wie  weit  man  die  einzelnen  Beobachtungen  hierher  ziehen  darf, 
in<less  glaube  ich  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  Fälle  von 
Fibrocolloid  bei  Lebert*)  und  die  von  Cystosarcoma  phyllodes 
bei  McttcnlM'imer  •*),  Heinr.  Meckel***)  und  Harpeckf) 
als  Myxome  aulTasse.   Sehr  wahrscheinlich  gilt  dies  auch  für  einige 
von  Bruch  ff)  als  Cystosarkome,  sowie  für  eine  gewisse  Zahl  der 


Fip.  8ft.  Myxoma  lobulare  cystoides  des  N.  olnaris.  Man  sieht  grösser* 
und  kleinere  Lobuli,  in  der  Mitte  die  grösseren  und  älteren,  im  Umfange 
di»'  kleineren  und  jüngi-ren.  Letztere  entwickeln  sieh,  wie  am  Lnifange 
deutlich  bemerkbar  ist,  selbständig  neben  den  früheren  Knoten,  (Präparat 
Nü.  iU.  vom  Jahre  lbt)2).    Natürliche  Grösse. 

•)  Lebert.  Path.  phvs.  T.  IL  p.  l*)t<.  .\tlas  d'anat.  path.  PL  CXLIY. 
et  rXLV.   Fig.  6-7. 

••)  Mettenheimer.    MQller's  Archiv.  1850.  S.  417. 

IL  Meckel.    Münchener  illustr.  uied.  Zeitung.  185-2.  Heft  3.  S.  HL 
t)  Ilarpeck  in  den  Studien  des  phvsioL  Instituts  in  tireslaa,  herao»- 
Begeben  von  Reichert.  Leipzig.  1858.  S.  100. 

it)  Hruch     l>ie  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.  Man». 
S.  VM.    Zcitj-chrift  für  rationelle  Medicin.  1849.  Bd.  VllL  S.  135. 
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von  Schuh*)  als  gallertige  Cystosarkome  und  Bündelkrebsc  be- 
schriebenen Formen.  Da  es  aber  auch  wirkliche  gallertige  Cysto- 
üarküine,  einfache  Gallertt;;ukoiii<-  und  Gailertkn-bse  an  der  Brust- 
drüse giebt,  so  darf  man  hier  nicht  zu  leicht  entscheiden. 

Die  EntwickeluDg  des  Schleimgewcbes  erfolgt  ms  dem  inter- 
stitiellen Gewebe,  welches  die  Milehgänge  and  zum  Theil  die 
Trauben  der  Terminalbläscben  umgiebt  und  von  einander  trennt, 
nnd  welches  normal  ein  siemlich  derbes  und  dichtes  Gewebe  ist» 
In  Beziehung  auf  den  Ausgangspunkt  stimmt  das  Myxom  also  mit 
dem  Fibrom  (S.  3*28)  Überein,  welches  an  denselben  Stellen  ent- 
steht. Auch  wird  nicht  selten  das  gesammte  interstitielle  Gewebe 
der  Brustdrüse  auf  diosolbe  Weise  voriindert,  und  die  Brust  schwillt 
zu  einem  überaus  grusseu  ditVusfcn  iunior  an.  Auderemal  werden 
nur  einzelne  Abschnitte  oder  Lappen  bofallen,  so  dass  einzelne 
rundliche  Knoten  entstehen.  Es  erfüllt  sich  dabei  der  Raum 
zwischen  den  Miichgängen  und  Drüsenläppchen  mit  einer  gallertig 
aussehenden  blasse,  die  freilich  selten  jene  Zartheit  und  Weich- 
heit erlangt,  welche  die  Gehimmyxome  zeigen,  die  aber  zuweilen 
doch  80  leicht  zerdrückt  werden  kann,  dass,  wenn  man  ein  Stück 
missig  quetscht,  dasselbe  einem  unter  den  Fingern  zergeht.  Die 
iunere  Anordnung  der  Masse  ist  seltener  die  masehige;  in  der 
Regel  sah  ich  die  Gewebszüge  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen  radiär  gestellt,  und  es  Hess  sich  das  Gewebe  in  dieser 
Richtung  leicht  in  einzelne  Abtiieilungen  zerreissen.  Sind  bloss 
einzelne  Knoten  vorhanden,  so  ist  diese  Kinrichiung  w^eniger  deut- 
hch,  ja  das  Ganze  erscheint  dann  wohl  als  ein  lappiges  Gallert- 
gewächs, dessen  Beziehungen  zu  der  Drüse  auf  so  kleine  Theile 
beschränkt  sein  können,  dass  man  in  Zweifel  ger&tb,  ob  es  nicht 
überhanpt  ganz  und  gar  ausserhalb  der  Drüse,  in  dem  umgebenden 
Fettgewebe,  seinen  Ursprung  genommen  hat. 

Manchmal,  namentlich  bei  der  Entwickelung  einzelner  Knoten 
tuid  bei  sehr  weicher  Beschaffenheit  der  Geschwnlstmasse  geht 
die  alte  Drüsenstructur  in  der  Wucherung  ganz  verloren.  Sehr 
viel  häufiger  dagegen,  zumal  bei  den  diffusen  Myxomen  der  gansen 
Brubt,  pernstiren  die  MilchKimge  nicht  nur,  äond* m  >'\r  werden 
ektatisch.  Manchmal  erweitern  und  verlängern  sie  sich  einfach, 
60  dass  ttie  eine  Art  von  varicöser  Schlängeiong  erfahren,  und 


*)  Schob.  PfleadopUftmeji.  iSM.  S.447. 
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sof  dem  Darchschnitt  bald  hie,  bald  da  ein  Stfick  yon  ihnen  als 

Höhle  hervortritt  Anderenial  entstehen  wirkliche  cystische  Ab- 
schnürungon,  jedoch  sehr  viel  seltener,  als  man  zu  der  Zeit  an- 
nahm, wo  der  Name  des  Cystosarkoms  aufgestellt  wurde.  Fast 
ohne  Ausnahme  sind  die  Cysten  die  alten,  jedoch  dilatirten  and 
dislodrteii  Cavitäten  der  Sinus  und  Ductus  lactei. 


Fig.  86. 


Am  meisten  verwirrend  für  die  Beobachter  ist  es  gewesen,  dass 
die  myxomatöse  Masse  sehr  oft  in  Form  von  Auswüchsen  in  das 
Innere  der  Milchg&nge  hineinwächst,  und  als  Myxom»  polypo- 

Fig.  86.  Myxoma  intracanalicnlare  arborosccns  diffusum  mammae,  von 
Herrn  Wilms  ex&tirpirt.  Die  Zfichiiiin;:  };i«'l)t  in  natürlicht'r  Grösse  «»ineo 
Abscliuitt  der  etwa  Kindakopfgrosscii  (jCM-liwulst  wieder,  ih'i  untere  Theü 
scheint  g»ns  iicbt  und  .solid  zu  sein,  doch  erkennt  man  darin  gewisse  lap* 
pi;:«'  Fifzuron,  w.-Ii  )io  dem  I>iir«  lis<  linitt  der  in  die  Milohpäni:''  hiniMnge« 
vachäcnen  und  die.selben  ganz  auffüllenden  (jeschwulstma^äen  entsprechen. 
Nach  oben  zei<;en  sich  |:^rö8»ere  Spalten  iiriachen  den  Wandungen  der  Milch* 
{lanps-Kktii.sien  und  doti  intracanaliculiren  Excrescenzen:  letztere  treten  deut- 
lirtp-r  als  solche  und  in  ihrem  Zu^ammenhanpo  mit  dem  Gewebe  der  Wand 
hervor.  Am  oberen  Umfange  it>t  eine  grü^here  Ekta.sie  offen  gelegt  and  die 
HB'  ihrem  Ende  wsnigen  AaswUebse  mehr  isoKrt  (l'räparst  No.  lOft.  tom 
Jahn  1861). 
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siim,  proliferum,  phyllodes  odor  arboiescens  die  Gänge 
ertüllt,  in  i^anz  ähnlicher  Weise,  wie  icli  es  von  dem  ^anz  nahe  ver- 
wandten intracanaliculären  papillären  Fibrom  gezeigt  habe  (S.  84-2). 
Das  intracaaalieul&re  Myxom  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dasfl 
Beine  Proliferationen  gewöhnlich  sehr  viel  müchtiger  und  schneller 
wachsen.  Die  Drfiseng&nge  werden  dabei  so  erweitert  und  schiin- 
gehl  sieh  in  so  ▼ielfacher  Weise ,  dass»  wenn  man  einen  Durch- 
schnitt macht,  man  niemals  den  ganzen  Yerlanf  derselben  auf 
einmal  sn  sehen  bekommt  Indem  die  ans  den  Wftnden  berror- 
waehsenden  Massen  die  Höhlungen  in  manchen  Fällen  ganz  und 
gar  ausfüllen,  so  entsteht  ein  ausserordentlich  buntes  Bild,  am 
häufigsten  ein  solches,  dass  man  eine  ^ulide  Geschwulst  mit  allerlei 
kruniiiilinii^en  Spalten  und  Klültcü  vor  sicli  erblickt.  Sehneidet 
man  die  Spalten  auf,  so  gelangt  man  iu  commuuicirende,  buchtige 
Räume,  aus  weichen  man  grosse,  bald  kolbige  und  glatte,  bald 
▼eristelte  und  warzige  oder  zottige  Excrescensen  herausheben 
kann,  welche  irgendwo,  bald  an  einem  dünnen  Stiele,  bald  mit 
einer  breiten  Fliehe  der  Wand  aufsitzen  und  in  das  interstitielle 
Geschwnislgewebe  eontinnirlich  übergehen  (Fig.  86).  Aber  immer 
behält  die  Masse,  welche  hineinwftehst,  ihren  mucAsen  Charakter, 
ja  derselbe  tritt  gerade  an  den  Excrescenzen  zuweilen  deutlicher 
hervor,  als  an  dem  mehr  fibiuseu  Interstitialgewebe. 

Sind  es  di  '  oberflächlichen  Gän^^e,  welche  davon  betroffen 
\vf  rdt-n,  so  geschieht  es  nicht  selten,  das-  si,  sich  in  Form  von 
Knoten  nach  aussen  hervorwolben,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Warze.  Wächst  dann  von  der  Wand  Geschwolstmasse  in  immer 
grosserer  Masse  in  sie  hinein,  so  drftngt  sie  allm&hlich  immer 
mehr  gegen  die  Oberfläche  hin,  TeigrOssert  den  Tumor,  verdünnt 
durch  die  Spannung  die  Bedeckungen  und  kann  endlich  an  der 
Oberfläche  durchbrechen.  So  entstehen  LOeher,  durch  welche  die 
Auswüchse  tu  Tage  treten  und  durch  welche  man  eine  Sonde  tief 
ia  das  Innere  der  Geschwulst  einf&hren  kann.  Diese  Form  hat 
B»n  früher  für  sehr  malign  gehalten,  weil  sie  nach  der  gewöhn- 
lichen Vorstellung  fungös  ist,  und  weil,  sobald  die  Gewebs- 
massen  an  die  Luft  und  mit  äusseren  Theilen  in  Berührung 
kommen,  sie  der  Sitz  stärkerer  Hyperämien  werden,  uheriren, 
iin  ihrer  OberHäche  zerfallen  und  eine  ichoröse  Absonderung  her- 
vorbringen. So  können  sie  leicht  den  Eindruck  einer  sarkoma* 
tftsen  oder  krebsigon  Bildung  machen. 
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Eine  ganz  ähnliche  Geschwulst lumi  ko  uiiiit  .'Uli  FI  oden  vor*) 
und  bildet  eine  der  mit  dem  Namen  der  Sareocele  bczeiclmetoii 
Formen.  Auch  in  der  Lunge  habe  ich  Myxomknoten  geselun. 
Weniger  rein  sind  die  besonders  von  Billroth  **)  bej^chriebenea 
BchleimgeBchwülBte  der  Speieheldrfisen,  auf  welche  ich  bei  den 
Eachondromen  snrückkommen  werde.  — 

Was  schUesslich  die  Bedeatnng  der  Myxome  anbelangt,  8o 
mw  man  die  Terschiedenen  Localiaten  nnterseheideii.  Erseheint 
die  GeschwnlBt  mehr  als  eine  hyperplastiscbe,  so  wird  sie  von 
vom  herein  als  ein  Ding  von  mehr  localer  Bedeutung  sich  dar- 
stellen, ujui  in  Beziehung  auf  die  Operation  wird  man  selten  m 
Zweifel  sein,  dass  man  mit  der  Entfernung  der  Gosi  liwulst  das 
Uebel  vollstündi^  l)es(Mtigcn  kann.  Eine  £cro<?se  Gefahr  bringen 
sie  in  der  Regel  nicht  mit  sich;  ihre  Neigung  zur  Ulceration  ist 
ebenfalls  gering.  Sie  sitzen  meist  so  tief,  dass  sie,  während  sie 
allmählich  weiter  nnd  weiter  anwachsen,  doch  nor  dureli  ihre 
Grdsse,  ihren  Dmck  n.  s.  w.  beschwerlich  werden.  AJlein  ihre 
Bedentung  ändert  sich,  wenn  sie  der  Silz  einer  reichen  Wnchernng 
wid  namentlich  einer  starken  Yascnlarisation  werden.  Aisdana 
wachsen  sie  schnell  hervor  nnd  selbst  die  an  der  Haut  idtsendea 
können  in  Ulceration  übergehen.  Es  kommt  dazu,  dass  die 
Grenze  zwischen  hypt  rjjlastischen  und  hctoroplastisclien  Formen 
sehr  seliwer  zu  ziehen  ist.  Die  intramusciälären  Myxonu^  stehen 
auf  einer  solchen  Grenze,  und  es  ist  nicht  zu  überselieu,  Ua^s 
selbst  Blasius,  der  sonst  für  die  absolute  Gutartigkeit  des  Col- 
lonema  stimmt,  doch  wiederholte  Recidive  sogeben  muss,  und 
dass  in  den  meisten  Fällen  um  die  Muttergeschwnist  eine  Reibe 
aceesBOiischer,  offenbar  erst  nachtr&gHch  entstandener  Knoten  st 
sitzen  j^fiegen.  Kichts  desto  weniger  mass  man  festhalten,  dass 
seeund&re  myxomatOse  Drflsenerkrankungen  nnd  Metastasen  kanm 
vorkommen,  die  Geschwnhst  also  in  dem  gewOhnlieben  Sinne  eine 
gutartige  ist. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  den  het^^roplastisclien  ForuKii. 
Diese  zeigen  niclit  selten  eine  seiir  f2;russe  Neiijung  sieh  auszu- 
breiten und  innerhalb  des  Theiles,  der  einmal  befallen  ist,  zu 
recidiviren.   Dahin  gehört  namentlich,  wie  ich  gezeigt  habe***) 

Lebert.  Atlas  d'aoat.  path.  PI.  CXLIX.  Fig.  3-Ö.  (FiJjrocolloid). 
••)  Billroth.    Meiu  Archiv.  Bd.  XV II.  8.  aG4. 
***)  Deutache  Kitpik.  18<i0.  No.  99.  8.  881. 
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und  wie  aus  den  Beobachtungen  von  Blasius  und  Richard 
Volk  mann*)  hervorgeht,  ein  gewisser  Tbeil  der  peripherischen 
Neurome,  welche  an  den  Nerven,  wo  sie  Yorkommr^n,  zu  grossen 
GeMbwAlsteo  sieb  entwiekeln  kOnaen  und  anter  Umst&aden  den 


Kig.  S7. 


Fig.  87.  Myxoma  multiplex  recurroiis  ulcerosum  nervorum  antibrachii. 
Die  CiBschwulst  stammt  von  einem  53 jährigen  Arzte,  der  Itil  zuerst  au 
der  Mitte  seines  rechten  Vorderarmes  ein  etwas  empfindliches,  nadelkopf- 
grosAes  Knötchen  bemerkte.  Dasselbe  wuchs  allniählich  und  brach  1850, 
nachdem  es  wallnussgross  geworden  war,  auf.  Es  entleerte  sich  dickes, 
sehr  schleimiges  Blut.  Die  üeschwubt  wurde  exstirpirt,  es  blieben  allerlei 
ttecbeode  BnipfiDdangeii  sarQck  nnd  1864  fiind  sich  am  unteren  Ende  der 
Narbe  eine  neue  Geschwnlst,  welche  noch  mehr  unangenehme  GefQhle  er- 
zeugte. 1857  erschienen  am  oberen  Umfange  der  Narbe  neben  einander  zwei 
Knoten,  die  schnell  wuchsen  und  von  denen  einer  aufbrach.  Im  Deccmber 
imrde  das  Ganze  Ton  Herrn  Blasins  exstirpirt  und  Ton  Herrn  R  Volk- 
mann (Bemerknnp;en  Tiber  einige  vom  Krebs  zu  trennende  GeschwQlste. 
Aus  dem  4.  Bande  der  Abhandl.  der  natnrf.  Gc.h.  zu  Halle.  Ibö«.  S.  43)  als 
Myxom  erkannt.  Nach  der  Heilung  bestanden  die  Empfindlichkeit  und  die 
spontanen  SehmentanftUe  fort  und  schon  nach  ',  Jahre  erschien  am  unteren 
Winkel  der  Narb*-  ein  neues  Knöt'  hi  n,  das  srhncll  wnchs  und  im  PXlhjahr 

*)  R.  Volkmann.  Observ.  anatomicae  et  chirurg.  Lips.  1857.  p.  3. 
Tab.  L  Mein  ArehW.  Bd.  Xn.  8.  87. 
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vollen  Habitus  maliguer  Gesell wülste  arnuhmen,  indem  sie  nicht 
blos  Örtlich  zerstören,  sondern  naiuf iitlich  an  vielen  Nervenästen 
ffleichzeitig  oder  ikk  heinaiider  auftreten.  Da  zugleich  gerade  diese 
Form  oft  mit  schweren  Neuralgien  verbunden  ist,  die  heftigsten 
laneinireaden  Schmerzen  hervorruft,  so  hat  sie  sowohl  diagnostisch 
als  prognostisch  die  höchste  Bedeutung.  In  eioem  solchen  Falle 
(Fig.  87),  wo  die  Geschwulst  voa  den  Ammerveii  ansgeguigea  war, 
'  hatte  sich  merst  eine  Yerwachsnog  mit  der  Haut  gebildet,  aUmih- 
lieh  war  dia  Bant  durchbrochen,  der  Tomor  trat  an  der  Oberfliche 
frei  hervor  and  war  hier  nlcerirt.  Diese  Ulceration  kann  den 
Charakter  annehmen  wie  eine  wirklich  pilzförmige,  fungöse  Masse. 
Kxstirpirt  man  nun  ein  solches  Ding  und  komnit  na(  Ii  einiger  Zeit 
ein  ähnliches  wHnler,  das  nochmals  exstirpirt  wird  und  von  Neuem 
wieder  kommt,  so  mii«s  f;ist  die  Vorstellung  enl>t(  li»  t],  dass  man 
einen  krebsigen  Tumor  vor  sich  habe.  Trotzdem  handelt  es  sich 
hier  in  der  Regel  um  die  Disposition  eines  bestimmten  Gewebes; 
es  sind  immer  wieder  Nerven,  nnd  zwar  die  Nerven  einer  be- 
stimmten Localitit,  von  denen  die  £ntwickelang  aasgeht  Der 
gaase  peripherische  Theil  des  Plexus  brachialis  kann  in  eine 
solche  myxomatOse  Disposition  gerathen,  und  wenn  wir  dea 
einen  Tumor  abschneiden,  so  kann  von  dem  nficbsten  Aste  die 
Geschwulstbildung  von  Neuem  aust^ehen. 

Allein  diese  localc  .Multipli«  ität,  die  man  ja  immerhin 
als  eine  Art  von  Bösartigkeit  bezeielinen  kann,  ersehöpft  die  Ge- 
fahr nicht  vollständig.  Es  flieht  in  der  That  maligne  Myxomo. 
welche  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  können, 
und  durch  dieses  vielfache  Vorkommen  an  differenten  Geweben 
und  Theilen  eine  wirkliche  Malignitftt  im  vollendetsten  Sinne  des 
Wortes  ausdrAcken.   Ich  beobachtete  dies  auerst  in  einem  sehr 


1869  die  GrOMO  eioer  Wftllnoss  erreicht  baite.  In  dieeer  Zeit  seigtes  sieb 

auch  ober-  und  unterhalb  neue  KnoteUi  der  ältere  brach  bald  auf,  im  Ao- 
fange  1860  feierten  auch  die  ;i?ul»'ren  und  es  wuchsen  neue  hinzu,  so  djwi 
Herr  Blasiu»  (Archiv  für  klm.  übirurgie.  Bd.  II.  S.  200)  sich  zur  Ampu- 
tation dea  Obemraia  entschlose.  Er  hatte  die  OQte,  mir  denselbeo  a 
f»chick<"i,  Tind  f.s /eipte  si«'h,  das»  sämmtlii  he  f5o.s*  Ins  ül.ste  von  verschiedenen 
Nervenlädfu  au»giD{;en^  sieh  aber  wie  cinfacho  Myxome  vorhielten  (Deutecl»« 
Klinik  18C0.  No.  39  ).  Die  Zeichnung,  welche  um  mehr  aU  die  Hälfte  w- 
kleinert  ist,  zeigt  theils  den  Dorcbechnitt  des  Arms,  thoils  die  Oberflöcb«. 
Die  Gest  hwillste  waren  vielfach  unter  sich  und  mit  den  Nachbarth.ü«  n  ver- 
wachsen, drängten  sich  knotig  und  lappig  an  der  Uautobcrttäctie  hervor, 
waidea  tnni  Theil  »fungöa*  nad  nlcerirteo«  indem  die  Haut  aieb  verdliit« 
and  die  Oeecbwabte  wirfclicb  mufbrachen.  (Prip.  No.  46&  vom  labte  1860). 
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auRgezeidineten  Falle  von  Myxoma  lipomatodos,  wo  die  Haupt- 
geschwulst sich  am  Nervus  cruralis  entwickelt  hatte*).  Gleich- 
leitig  fanden  sich  ganz  ähnliche  Geschwülste  an  der  Dnra  mater 
cerebralis  und  spinalis.  Die  der  Dora  mater  spinaliB  waren  dnroh 
die  loterrertebnülOcher  in  die  Bauchhöhle  herYorgewaehsen  und 


Fig.  88.  Myxoma  lipomatodcs  malignum  d€S  Nervös  sapbenus  major 
(Archiv.  XI.  S.  282).  A  Durchschnitt.  B  äuHsero  Ansicht.  Die  Geschwulst 
war  5^  Ceotin.  hoch,  4,5  breit  und  3,ö  dick.  Man  sieht  in  ß  an  der  grösse- 
ren, etwM  höckerigen  Geschwulst  Boeh  eine  zweite  kleinere  angeftigt,  die  an 
einem  besonderen  Nervena.st  anhangt  (Auch  an  dem  N.  saphenus  minor 
sass  eine  selbständige,  4  Cm.  hohe  und  3  Cm.  dick*'  Ccschwulst  gleicher 
Art).  In  A  siebt  man  den  grosseren  Tbeil  der  Mcrveut'asern  äusserlicb  an 
die  Oesehwnlst  herantreten,  welehe  jedoeh  gans  von  dem  Neurilem  nmhBUt 
war.  Innen  eine  grössoro  Zahl  von  L.lppclion,  l-rjMillim.  im  Durchmesser, 
von  gallertigem,  etwa«  trübem,  weissUchem  Ausseben.  (Prftparat  No.  113a. 
vom  Jahre  1857). 

•)  Mdn  Archiv.  1857.  Bd.  XI.  S.  881. 
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hatten  hioT  ziemlich  erhebliche  Tamoren  neben  der  WirbeMnle 
^(ebiUIpt.  Imnicrliiii  waren  es  aucli  hior  im  Gro?«en  die  ümiiül- 
lungon  (los  Nerveiuipparates,  an  denen  die  Knoten  bervortnUM, 
oiüo  wenigstens  immer  noch  dasselbe  System. 

Allein  es  scheint  ancli  eine  wirkliche  Multiplieitit  in 
bösartigsten  Sinne  vorzakommen.  So  habe  ich  ein«a  PaU 
gesehen,  wo  die  erste  Gallertgeschwalst  in  der  Waage  sass, 
exstirpirt  wnrde,  reeidiyirtOy  nnd  endlich  der  Tod  eintrat,  nachdem 
an  einer  grossen  Zahl  innerer  Theile,  namentlich  im  Darm,  die 
Entwickelnng  ähnh'eher,  meist  polypöser  Gallertgeechwfilste  statt- 
gefunden hatte.  Indes«  kann  ich  über  die  Bedeutung  dieses  Falles 
weniger  sicher  urtheilen,  da  er  mir  in  einer  Zeit  vorkam,  wo 
meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Geschwu Istart  noch  ni<  ht  ?e- 
riclitet  war;  icli  rnuss  e?;  dalifr  för  zweifeihatt  era< Ilten,  oh  »-r  d^r 
Sarkomreihe  angehört.  Aehnlich  verhält  es  sicli  mit  dem  inter- 
essanten Falle  von  Onst.  Simon*),  wo  snerst  an  einer  Scham- 
lippe bei  einem  18jährigen  M&dchen  eine  cystische  Geschwobt 
entstand,  welche  exstirpirt  wurde,  mehrfach  wiederkehrte  und 
anletzt  Metastasen  in  den  Leistendrflsen,  der  Leber,  der  ClaYicnla 
und  dem  Brustbein  machte.  Die  weitere  Erfahrung  wird  hier  erst 
aufklären  müssen,  da  auch  die  Fälle  von  sogenanntem  GoUoid- 
krebs  genauer  zu  prüfen  sein  dürften. 

*)  Monatsachria  für  (jeburUk.  Bü.  XIII.  S.  iiS, 
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f«fMU»dMM  B— driiBUBg:  Tanor  ctrlltagiHMat,  Cbradtotd,  Spin  vautoM«  OdMttaaioai,  Ottoo- 

Sarkom,  Carciiiom,  BxoatoM.    Verwccbselung  mit  Fibrutnon  and  Fibromnscular -  Oewichseii. 

Einibciluog  in  Ecrhondronen  und  b«t<froplastis('he  Chondrome  ( Encbondrumc  und  Oifteuidchon- 
Urome)  Je  nach  der  üomologi«  oder  HeUurologie  (Uomöo-  oder  Ueterotopie).  Neutralea  Üe- 
biet:  OcwfchM  Mi  Iniiiltoritebem  Knorpel. 

Bccbond ro  s  i  Vorkoinmen  an  Itippeiiknnrpchi ,  Synchondro^on  ,  pormanc nton  KnoiTM^In  der 
Re«p) ratlüuaurg&ue.  Yarietateu:  £.  oetific«,  E.  aoiiloidea,  £.  prollfera  *,  pbysaliphora.  La> 
f)  ngeal-  aad  Trscli««lkiiorp«l:  EcoliomdfoMB  und  VsMloMn  dm  Laryux;  wenige 
giuerförmige  BeckeadroMa  dar  Traelwa.  Syoohondrosen:  Sympbyais  pubicau  SynelMm- 
'irr.^H  apheuo-occipitalia:  Kcchondroic,  KxostAge,  PhyRalidon-Deore;  Perforation  der  Dura 
matcr ;  Vcrbältuis«  sur  Cborda  dora«lie.  Synchoudruaea  iutervertebraiea,  Rippeakaorpel: 
■otttira  oad  amltfi^«  Pinna.  Oaleak«;  0«len1naiu«a,  Corpora  aioUlla.  Pnaettanalle  fitSmagan. 
ZaU,  Oaetalt  und  Bau  der  Gclenkkörper-  Einfache  und  maulbocrförniige  Korper.  Ossifica« 
tion  und  rctrification  (Arthrolithon).  Entstohtin,;  derselben:  Absplitterung  von  Bruchstücken 
des  Gelenkeiidea  und  Keubildung.  Feinere  und  gröbere  Auawüchse  der  Syuovialhaut,  dea 
•abajraovialaa  Parioaia  aad  dar  Kaocpalilader.  ~  Plaeb«,  gaatialla  and  IMa  Ponaan  (Arlhro* 
pbyten).  Verbaltnh?!  iiir  Knotengirht  (Arthritis  deformans).  Necrosc  und  Exfoliation  der 
iÜMq^  Irritativer  Urapruag:  Iwcale  Keixe.  Ueberfaug  tu  betcropiaatUcbeu  Knorpel -Oe- 
«icfeaaa. 

KaekaadrOB  and  Oateoidehoadron.   Qranton  derselben.    Knorpel  lo  llliAgeeeliwfUilaB 

•»nd  Teratomen.  Die  ÜbrocartilaKinn««  Op?chwul«t;  Ost<'c>i(l.  Der  5of^nanntc  Hautknorpel 
und  daa  osteoide  Gewab«:  Vorkonuiien  bei  dem  Periostwachsttaum.  Usteoid-  oder  Deamocboa- 
drook  Dar  panaaaaata  Kaorpal  dt«  bartan  Baekoadroaie:  Byalla«»  Paaer-  aad  Kati- 
knorpel.  Beschaffenbeit  der  !nt«rcellular8ub»tun  in  l  <;  r  Zillen.  Verschiedene  Entwickelung : 
aus  Granulations-  (indifT^rciitcra)  oder  aus  Bindet^eMübe.  Genauere  Definition  von  Knorpel- 
korperchen,  Zelle  und  Kapsel,  Die  aaUgen  und  beweglichen  KaorpeUelleo.  Das  welche 
adar  Oallarft-Baekaadrom:  1)  R,  maeoaaaL  UateraeUad  daaaalbea  roii  aeUaiailf  er« 
Wfifhten  (r(»p7«^ssivi"ii)  Knchondrninoii  und  von  d<>ii  ■MiMliK'''>.chtt  ülsten  (R.  myxomatode<),  Mysoma 
cartlUgiiMuiB,  Stemknorpalgatcbvalat}.  2)  E.  albaminoaum.  —  Dtx  Baat>  oder  Knochen« 
kaarpel  daa  aataaldan  Cboadrama:  AdtaUcbkah  arit PHwoM,  Varwandtaahall  adtSailian. 
Dia  Mfaekfamaat  BncboadroaM  et  Cboadroma  oateoide«  ailatana.  Vorkommen  des  Knor- 
pala  la  Fana  aaratraater  laaala  aad  la  baMadara«  Abth«tt«a|aB.  Combinatioa  ult  Kiaba 
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und  Sarkom,  ahUnglg  vo«  progiMalTer  SflUMVadMinnic.    Battoliaaf  nr  VimoIhMImi: 

E.  t(>lan(fioctodeii.  Verkalkuug  und  Vorknöchcrtiii);:  E.  petri  ficu  m  et  i.sülfifni^ 
Kegmaiv«  li«t«iiiorpbiM«,  Brweicbung  und  Verccbwirung:  £.  cratoide*  et  ulcerotuta. 

Aflttologl«.  H«terolo|{«  NtCar  de«  Bn«b«ndront  In  KnoehMi  md  itt  Wttehlhrilm.  IHilgtdl 
im  Jugendlichen  I.i  bt  itsalter :  rungeniUle  und  erbliche  Pille.    Besiebni^MI  aa  MlftAtAir 
Knocbenbildung :   Itocbitls,  die  »\iH   i.N-iti(ii<>tiilen   8}ncboDdro»eii  und  Iiiterra<«<1jsrkmiq)«L 
Keteation  der  llodeu.    Beziebungcn  lu  dem  (iescblecht.    Tr»ani>ti«cbe  Vera<iU*s«iM|;«a: 
tom  dar  Kaodwo.  ChroalMli-satoaiidllelM  Ptomh«. 

Rnrhondrume  der  Knochfii.  Fro-iuciii-Scala.  Innere  (centrale,  mcdullire)  uod  intser» 
(peripheriMbe ,  p«riMt««lo)  Form.  Das  Innere  Enobondrom:  Lat«u*PariodB.  TtTtcbb- 
dsDi  ItaXtietn.  KaockeBietek.  La(>(iiger  Uau  (tnoUm  AMrdiuuii} :  ÜBttarkBotaa  tnd  mcm- 
«oritcbe  Knot««.  Dm  Bnchondiom  «U  Coagtonerat  oder  MvltiphMB:  I>lu«aiinatIon.  Moki- 
plicitit  in  v^rÄPhi<*<lAtn»n,  KpnarhhsTlen  ofler  von  f  i!inTv1«»r  cn1fffmt<'n  Knochen.  lofectiAB  itt 
W«icbtbei>o.  Bcpta  der  eiocelneu  Lappen.  Das  iutwere  Encbondrom  (Perkb^droa). 
VerbUtolti  im  Balntaat.  VoriumiaiMi.  Aatging«  d«t  Bnehoadroa«:  Rrwricbaagturf 
Cjitoido  Unibil(liin(( :  Fall  von  d«r  Bcapal«;  Verscbwirung.  Verkalkung  und  Verkn&<-bonih^ 
Oerin(;e  Vulnerabilitit  U^r  hari<>M  Pornn'n ,  rfliiliv  prossf  Apt  i»ci<h<»n.  Infeetlöi«  Katar 
dea  Knocbeu-Eocbundrunis.  Erkrankung  der  W'eicbtbcilc,  der  Lymphge(i«te  uud  LynpbdliltB» 
Maltiplialtit.  MfiMtaMn :  ««eiiiidlr«  BrkvMkaag  der  LmgMi.  IbllgM  BadioadiMM. 

Knchondroino  der  W  r  I  c  Ii  th  c  ilc:  Diffuse  und  knoti|{e  Kurmcn.  RoIn<>  uiut  Mischp^srbvüUtf. 
Matur  des  Knorpch,  Uebergang  in  tieblcini-  und  Bindegewebe.  Erweichung,  Verknocbenu| 
und  Verkreldnag.  Bntatehmg  me  Bindegewebe ;  IrrUatim  Ursprung.  Die  ittitBikaadrea* 
tiee  Perlod«:  chroaleehe  interstitielle  Orchitis  und  Ptrotltls.  Directe  und  iBdirecte  Knorpd- 
bildung.  T.irnscn:  mtilt1|ilc  Hnchiitiilroinu ,  Kntstehung  aui  der  Captnla  CAnamunis  und  drat 
•ubpleuralen  Itiudegewebe.  l>lc  balbknorpellgen  Pibrome.  Unterbaut  und  FaaGica:  leiet 
nnd  gemtwlile  Formen.  IMe  Badiondnme  dar  PiHodsg«g«id.  Din  CemMnaiiMi  mit  Upae 
und  Myxom.    Wirbelkanal:  congenital. 

Encbondrom  der  Drüsen:  Tbränendrüse.  Niere.  Speicheldr üaen:  SubmaKillnrt»,  Paiedfc 
Dlfütae  und  lobtU&re  Form.  Verhältntea  tur  DrüaenaubetMu  und  lom  lotentitialgeweke.  Vir* 
bindnng  mit  0riimii-Hy|wrplul«,  Myxom,  Flbnim,  KnIm  and  Kaokroid,  TdanclMtasle.  C^lte- 
drom.  HcxTinldnlseu:  Eierstock,  weiblich«  oad  idbmltebe  Braet,  H«dlB.  ▼«rftlllriM  dH 
Uoden-Eaebondruuu  au  den  Ljrmpbriumea. 

lafecMie*  Natur  dca  Bnehondroatf  der  WelelitlMlle:  Vlaebformea.  llotaftiian  der  yeineaFeWi mt 
Brust,  Hi>den.   MaUgne  Natur. 

Oatcuid-Cbondroin  f  Vi'.>inrti<»i>>t  Ostt.iitl,  OsteoIdkrcU«  ,  OstMitloarkouj ).  Knochen:  äu*««lt 
Erscbeinung,  innerer  Bau.  Ossihcation ,  Erweichung.  Prognose.  Fibiomn  «ncboBdra* 
matoeam:  laMbform  von  Mdea  Q«mbMjp««    Watektkntl«:  mptmmMtm  OMaM- 


Ocbon  seit  vielea  Jahren  hat  man  eine  Reihe  von  Gewächsen  anter 
dem  Namen  von  knorpelartigen  oder  geradezu  Knorpel- 
Geschwülsten  besehrieben.  Man  beseichnete  sie  in  der  ge* 
lehrten  Literatur  als  Tumores  eartilaginosl*).  Yon  Hen- 
singer**)  erhielten  sie  den  Namen  der  Chondroide.  ladess  war 
man  doch  zu  keiner  vollständigen  Klarheit  gelangt,  insofern  maa 
wirkliebe  Knorpelgeschwölste ,  die  uniweifelhaft  diesem  Gents 
augehören,  in  ganz  andere  Geueia  brachte,  ja  luaucUuuü  gerade 

*)  Kiner  der  ältesten  und  zugleich  um  bestou  bcsohrieUeueu  Fälle  bei 
Ru  v»ch:  EpUt.  auat.  problemat.  XIY.  AmsU  1714.  p.  ä,  16.  T»b.  XYll^XVDL 
*')  Carl  Fr.  H«>asiBgflr.  Sjslem  der  Histologie.  Tb.  L  Mhm.  M» 
8*  91* 
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die  am  meiBlea  ebaraktorifitlsche  Form  in  eine  andere  Reihe  Betete, 
wihread  mtn  nmgekehrt  viele  Geflchwfllste,  welche  nur  eine  knor* 
petertige  Hirte  oder  ein  im  Allgemeinen  knorpelaitigea  Aussehen 
hatten,  Chondroide  nannte»  die  gans  nnd  gar  nicht  in  diese 
Gruppe  hineinpassen.  Man  kann  sagen,  dass  bis  anf  Johannes 
Müller*),  der  das  Verdienst  gehabt  hat,  zuerst  den  histolo- 
gisdien  Gesichtspunkt  als  den  iiKUissgebenden  aufzustellen,  eine 
s«  luirfe  Grenzlinie  überhaupt  nicht  gezogen  werden  konnte.  Indess 
ist  es  auch  ihm  noch  nicht  gelungen,  das  ganze  tiebiet  klar  zu 
legen,  so  dass  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Geschichte 
dieser  Geschwulst  nach  verschiedenen  neuen  Richtungen  hin  fest- 
gestellt ist  nnd  noch  bis  anf  diesen  Angenblick  gewisse  Lücken 
bestehen. 

Um  Tor  Irrthflmera  tu  bewahren,  in  welche  man  leicht  ge- 
rathen  kann,  wenn  man  auf  die  frfihere  Literatur  Knrfickgeht,  will 
ich  noch  erwAhnen,  dass  gerade  diejenigen  Formen,  auf  welche 
Müller  am  meisten  Gewicht  gelegt  hat,  und  welche  mit  Recht 

als  die  Typen  der  Knorpelgescliwülste  betraditci  vvcrdi  n.  in  liin- 
lich  diejenigen  der  Knochen,  in  früherer  Zeit  unter  ganz  üiuieren 
Namen  bezeichnet  worden  sind.  Ein  Theil  von  ihnen  ging  mit 
unter  dem  Namen  der  Spina  ventosa,  der  jedoch  nicht,  wie 
manche  in  der  neueren  Zeit  gegLaubt  haben,  immer  auf  Encboo- 
droffl,  sondern  viel  h&ofiger  auf  cariOse  und  nekrotische  Processe 
der  spongii^sen  Snbstana  su  beziehen  ist,  welche  mit  starker 
Wnehemng  der  ftnsseren  Schichten  des  Knochens  verlaufen.  Ein 
anderer  Theil  warde  als  Osteosteatom  oder  Osteosarkom**), 
ja  selbst  als  Carcinom  aufgelfthri  Manche  unsweifelhafte  Bei- 
spiele  finden  sich  noch  in  unserem  Jahrhundert  unter  dem  Namen 
von  Exostosen  mit  allerlei  Zusätzen,  knorpelige,  bösartige, 
weiche,  fungöse  Exostosen  geschildert.  Während  so  eine  ganze 
Reihe  von  Bildungen,  die  dem  Enchondrom  ziii:<'liöron.  nicht  mit 
dem  histologischen  Namen,  den  sie  in  Anspruch  netimon  können, 
belegt  worden  ist,  so  hat  man,  wie  schon  erw&hnt,  eine  ganze 
Reihe  TOn  anderen  als  knorpelig  betrachtet,  die  gar  keinen  An- 
sprach auf  diesb  Bezeichnung  haben.  Ein  Theil  dieser  fälschlich 
BOSenannten  Chondroide  gehOrt  in  die  Reihe  der  Fibrome  hinein, 

*)  J.  Müller.  H<-de  /nr  Fuier  d(>s  42.  Stiftuogstages  des  K.  iiied*>chir. 
FlieU.  Wilhelma-lnstitutes.    Berha.  1836. 

Joh.  Fr.  Meckel.  Patb.  Anat  Bd. II.  1.  S.272. 
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in^ibeiiondere  die  früher  beschriebenen  (S.  338)  harten,  fibrö>eii 
Formen  von  kiiorfH«! artiger  Consi^len^  uinl  knorpelarii^tMii  Aus- 
»elien,  bei  denen  in  der  Thai  zuweilen  aui^gezeichnete  Combina- 
iionea  mit  wirklicher  Knorpelbildniig  vorkommeo.  l<ilu^idem 
sind  znsammengeseUte  Gdscbwfilsfte»  wie  die  fibromuBcuIären 
Gew&chfie  des  Uterus,  noch  vor  wenigen  Deceanien  ala  Oho»- 
droide  bezeichnet  worden. 

Die  Knorpelgeacbwulst  im  modernen  Sinne  des  Wortes  un- 
fosBt  demnach  ein  Gebiet»  dem  keiner  der  alten  Namen  volkti&dig 
entspricht.  Seitdem  Joh.  Müller  den  Vorschlag  machte,  sie  mit 
dem  Numoa  (it.s  Kncliondroms  oder  C h o ii ti i  o in t«  zu  belegen, 
ist  man  meistentheil«  dem  ersteren  Yorsrhlage  gefolgt  und  h.u 
die  ganz«)  Gruppe  ;ils  Enchondromc  zusamnien^cfasst.  Dies  i>t. 
wie  ich  glaube,  nicht  sehr  zweckmässig,  weil  sich  bei  einer 
genaueren  Untersuchung  der  Eotwickelungggeschichte  der  Knor- 
pelgewächse eine  durchgreifende  Verschiedenheit  nachweisen  lässU 
Ein  Theil  besteht  ans  einfiich  hyperplastischen  Foimen.  Diese 
lassen  sich  so  allm&hlich  verfolgen  in  andere  pathologische  Za- 
stftnde  der  Knorpel,  welche  man  nicht  wohl  den  GeschwilsteB 
anreihen  kann,  dass  ich  es  vorgezogen  habe,  sie  als  Ecchon* 
droscn  zu  bezeichnen*).  Ich  unterscheide  also  innerhalb  der 
Tuniorcs  cartilaginei  oder  Chondrome  die  kleinere  Abtheilung  der 
Kcrhondrosen  und  die  ijros^^ere  der  Enchondromc.  Eni  liomiKiin 
bezeichnet  in  diesem  Suiae  jedesmal  eine  heterologe  ( lieloro- 
pluütische)  Geschwulst,  welche  nicht  aus  präexistircudem  Knorpel, 
sondern  durch  eine  Aenderung  in  dem  Bildungstypus  ans  einer 
nicht  knorpeligen  Matrix  entsteht,  während  £cchondrose  die 
homologe  (hyperplastisehe)  Büdnng  too  Knorpelmassen  aas  be- 
stehendem Knorpel  bedeutet 

Ich  mnss  fireiUch  bekennen,  dass  ein  nicht  geringer  Sempel 
M  dieser  Trennung  ist,  insofern  als  der  erste  Anfing 
mir  als  Enchondronie  bezeichneten  Gewächse  ciiieniiiih  niemals 
beohachlot  ist,  und,  wie  ich  noch  uaiier  auscinaml'  rsetzen  wordo, 
allordinii<  uowis^e  Uinst.lndo  datür  sprechen,  dass  ein  Theil  von 
ihnen  uu>  urspriinclirhcni  kuorpol  horvorgeht.  Indes?  bleibt  doch 
immer  der  Uutenichied  fest  stehen,  dass  Kc«hondnM»e  den  uaftwei' 

*\  Vircbow.  l^vtmvcliingM  iber  di«  Entidckelttog  des  Scbftdii- 
aniii4«e.  BwUn.  im.  S.  öl. 
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felhaften  Ausgang  ans  legitimem  Knorpel  beaeichnet,  ans  Knorpel, 
der  das  Recht  bat,  an  der  Stelle  an  Bein,  wo  er  au  einer  Ecchon- 
drose  wftchst,  wibrend  aaeh  in  dem  Falle,  daas  der  Ursprung 
eines  Theflea  der  Enchondrome  ans  prftexiBtirendem  Knorpel  nach- 
gewiesen werden  sollte,  dieser  Knorpel  eigentlich  nicht  an  dieser 
Stelle  sein  sollte,  also  eine  gewisse  Abweichung  von  der  typischen 
Entwickelung  aiisdriicken  würde.  Es  lässt  sich  das  vielleicht 
noch  klarer  so  uusdrückon ,  dass  in  der  Regel  die,  Ecchondrose 
aus  permanentem  Knorpel  hervomeht,  während  die  zweifel- 
haften Fälle,  wo  etwa  ein  Enchondrom  aus  Knorpel  entsteht, 
tran 8 i torischem  Knorpel  angehören  wurden,  der  nicht  aur 
rechten  Zeit  in  Knochen  umgewandelt  ist. 

Die  Eechondrose  ist  in  Beziehung  auf  die  Grösse  ihrer 
fintwiekdnng  gegenfiber  dem  Enchondrom  meistentheils  eine  nicht 
gerade  erhebliche  Gescbwulstform.  Entweder  stellt  sie  eine 
mehr  gleichmässige  Anschwellung  des  Knorpels  dar,  welcher  in 
grösseren  Abschnitten  seiner  Peripherie  eine  zusammenhängende 
Vergröbüerung  erfahrt,  oder  sie  ist  ganx  partiell.  Im  letzteren 
Falle  erreicht  sie  selten  eine  bedeutende  Grösse. 

Unter  allen  permanenten  Knorpeln  sind  es  diejenigen  der 
Rippen,  welche  nach  meiner  Erfahrung  die  grössten  Geschwülste 
dieser  Art  erzeugen.  Den  Anfang  dieser  Veränderung  sieht  man 
in  der  Art,  dass  in  der  vorhandenen  Knorpelmasse  an  einaelnen 
Stollen,  in  der  Regel  dicht  unter  der  Oberflftche,  Wucherungen 
entstehen,  wo  die  Knorpekellen  sich  theilen,  zwischen  sich  neue 
laterceiJularaubstans  abscheiden,  sich  wieder  und  wieder  theilen 
and  die  Stelle  sich  allmSblich  an  der  Oberflicbe  als  höckeriger 
oder  hügeliger  Knoten  hervorschiebt*).  Der  Knorpel  wächst  hier 
in  ganz  vegetativer  Weise,  etwa  wie  wenn  ein  Baum  irgendwo 
einen  neuen  Trieb,  einen  neuen  Zweig,  einen  neuen  Knollen  her- 
vortreibt. Kleine  Ecchondrosen  sind  ausserordentlich  häufiff  an 
Rippenknorpeln.  Wenn  man  bei  älteren  Leuten  die  Oberfläche 
der  Aippenknorpel  genauer  betrachtet,  so  sieht  man  sie  oft  in 
grosser  Zahl,  die  Knorpelrinde  erscheint  manchmal  geradezu 
warzig  (S.  335).  Aber  dass  sie  in  Form  von  eigentlichen  Ge- 
Bchwfilsten  hervortreten,  ist  em  seltener  Fall,  und  auch  dann 


*)  Cellnhriwthologie.  8.  Aal.  S.  S4.  Fig.  14. 
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erreichen  sie  meistentheils  keine  viel  beträchtlichere  Grösse  als 
etwa  die  eines  kleinen  Apfels. 

Sehr  viel  häufiger  sind  st&rkere  knorpelige  AuKwftohse  an 
den  SynehondroBen.  Unter  diesen  leiden  verhSltnissrnfaflif 
am  häufigsten  diejenigen  des  Beckens,  und  unter  ihnen  die 
Symphysis  pubica.  Diese  treibt  an  ihrer  hinteren  Fliehe  Aas- 
wüchse  hervor,  welche  gegen  die  BanehhOhle  hin  in  Gestalt  eines 
Wulstes  liervortreten.  In  ganz  ahnlicher  Art  kommen  solche  Aus- 
wüchse an  den  I  ntervcrteliralknorpel  n  vor,  mantimial  nach 
aussen  und  manchmal  gegen  den  "Wirbelkanal  *),  Endlicl»  treffen 
wir  dieselben,  obwohl  in  einer  mehr  umschriebenen  Wt  i  *  ,  an 
der  GruadÜache  des  Schädels,  und  zwar  insbesondere  an  der 
Synchondrosis  spheno-occipitalis,  also  an  dem  Knorpel 
welcher  zwischen  der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  und  dem  Keil- 
bein, oder  genauer  swischen  dem  Körper  des  Occipitalwirbels  nnd 
dem  des  aweiten  oder  mittleren  Wirbelkdrpers  des  Schädels  liegt. 

Schliesslich  sind  SU  erwähnen  die  permanenten  Knorpel 
der  Respirationsorgane,  welche  nicht  selten  mehr  gleich- 
mässige  Auftreibung,  allgemeinere  Vergrösserung ,  zuweilen  aber 
auch  ganz  partielle  wirkliche  Auswüchse  zeigen,  die  als  gaiii 
circuinseri|)te  Knoten  aus  ihnen  hervortreten. 

Vergleicht  man  diese  Fälle  unter  sich,  so  ergiebt  s?ich,  da.>5 
die  Formen^  unter  denen  die  Ecchondrose  auftritt,  je  nacli  den 
ein^lnen  Bedingungen  erheblich  Tariiren,  und  dass  sie  sich  aa 
den  verschiedenen  Localitäten  und  namentlich  nach  ihrem  Alter 
und  ihrer  GrOsse  sehr  verschieden  darstellen.  Zunädist  hat  maa 
allerdings  äberall  einen  emfachen  knorpeligen  Anawacbs,  eine 
Ecchondrosis  vera  simplex.  Nach  einer  gewissen  Zeit 
gehen  darin  Metamorphosen  vor,  nach  welchen  man  eine  Beihe 
von  Varietäten  unterscheiden  kann**).  In  sehr  vielen  Fällen  ge- 
schieht an  ilinen  später  eine  wirkliche  Ossiticatioii .  in  iihulicher 
Weise,  wie  an  den  permanenten  Knorpeln  selbst.  Dann  haben 
wir  eine  Ecchondrosis  ossifica;  ja  os  kann  stnn,  dii&s  die 
ganze  Ecchondrose  ossiUcirt»  so  dass  wir  schliesslich  eine  Kx- 


*)  Letster«  Mod  nicht  tn  rerwechseln  mit  den  trsDinfttischeo  Zerqoet- 
Bcliuii^on  tiod  «Bxtravasationen"  der  Zwi.schenwirbelscbeiben,  wovon  ich  eioen 
Hcbr  charakteristttchea  Fall  erwähnt  bab«  (fiotwickeloDC  des  Scäid«lgniAd«i. 
S.  53.  Note). 

*•)  £otwieicelDiig  des  Scbldelgraades.  S.  57. 
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ostose  finden,  aber  eine  Exostose,  die  anB  Knoq>el  hervor- 
gewachsen  ist  —  Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  irergrdBserte 
Masse  sich  in  einer  mehr  regressiven  Weise  umbildet,  und  da 

geschehen  namentlich  manchmal  in  grosser  Ausdehnung  amyloide 
Veränderungen,  indem  sowohl  in  der  Knorpelgnindsubstaiiz,  als 
auch  in  den  zelli^en  Th(?ilen  eine  ahnliche  Umwandelun|i^  ^'eschieht, 
wie  wir  sie  hei  amyloi<lon  Entartungen  der  inneren  Organe  ein- 
treten sehen,  Ecchoadrosiä  amyloides.  Endlich  kann  die 
Wacfaerong  sich  noch  weiter  fortsetzen,  indem  der  Auswuchs  Ton 
seinem  knorpeligen  Stadium  ans  noch  weitere  Entwicklungen 
macht,  und  da  sieht  man  namentlich  an  einer  Localitftt,  an  der 
Bchon  erw&hnlen  Synchondrosis  spheno-ocdpitalis  sehr  sonder* 
bare  Umgestaltungen.  Im  Innern  der  Zellen  entstehen  allerlei 
bbsige  Gebilde,  Physaliden*),  entweder  su  mehreren,  oder  so, 
dass  die  ganze  Zelle  sich  in  eine  einzige  Blase  verwandelt.  Durch 
die  Wucherung  der  Knorpelzelh  n ,  ihre  innere  UmgestiUlung  und 
die  gloichzeittffe  Erweiehung  der  Intercellularsubstanx  entsteht  am 
Ende  ein  (.itliiM*',  das  beinahe  vollständig  aus  diesen  Blafenzellen 
besteht  und  eine  fast  schleimige  Consistenz  annimmt.  Das  ist  die 
eigentUcbe  KcchondrosiF  physaliphora  oder  prolifera. 

Diese  verschiedenen  Ausgänge  können  gelegentlich  an  der- 
selben Localtt&t  vorkommen,  indess  seigt  sich  doch  an  den  ver- 
schiedenen LocalitiUen  die  eine  oder  die  andere  dieser  Formen 
überwiegend  häufig.  Wir  wollen,  damit  man  einen  Üeberblick 
bekomme,  einzelne  derselben  knra  durchgehen.  Damach  wird 
man  leieht  einselne  vorkommende  Beispiele  klassificiren  können. 

An  den  Respirationsorganen  kommen  besonders  die  Knorpel 
des  Larynx  und  dej  Trachea  in  Betracht.  Dir  an  ihnen  ent- 
stehenden Knorpelauswüchse  sind  bald  mehr  difiiis  und  platt,  bald 
mehr  l)<'>rliränkt  und  knotig.  Am  Larynx  ist  es  manchmal  der 
RingkuDip«  !  (Cartiiago  cricoides),  manchmal  der  Scbüdknorpel 
(Cartilago  thyreoides),  von  welchen  die  Entwickelung  ausgeht, 
und  zwar  in  der  Regel  nach  innen,  gegen  die  Höhle  des  Larynx. 
Rob.  Frorlep      hat  einen  sehr  merkwfirdigen  Fall  von  ^Chon- 


*)  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  S.  5ö.  Taf.  VI.  Fig.  IG.  und  17. 
Gellahirpathologie.  8.  Aufl.  S.  876. 

**)  K.  Frorlep.   Pathol.  anat  Abbildungen  aus  der  Sammlung  der  K. 

Chant.'-n.'ihnHtalt  zu  Berlin.  Lief,  II  W-  innr.  1837.  Tr^f.  1\  Er  «Tw&hot 
noch  einen  Fall  von  Macilwain.  KdinU.  med.  and  6Ujg.  Journ.  1(^31. 
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droma  laryngis^  beobachtet,  wo  von  dem  Schildknorpel  drei, 
meist  flache,  aber  ziemlich  umfangreiche,  cum  Theil  veriaköeherte 
GeschwfllBte  aasgiDgen,  welche  eine  starke  VeieDgenmg  der 
LarynxhOhle  ersengt  hatten.  Gintrac*)  hat  eine  fireilkli  nicht 
gans  unzweifeUiafte  „concentrische  Hypertrophie  des  Biogkioi^ 
pels^  beschrieben.  Ich  selbst  habe  nur  partielle  Auswüchse  ge- 
sehen, welche  rundliche,  alhnfthlieh  immer  spitsiger  werdende 
Protuboranzen  bildeten.  Am  Ringknorpel  fand  ich**)  eine  *2  Linien 
hohe,  an  der  Basis  ziemlich  ebenso  breite  Ecchondro^^e  an  der 
hinteren,  am  Sehiidknorpel  eine  noch  grössere  an  der  vorderen 
Hälfte  des  inneren  Umfangs.  In  dem  letzteren  Falle  war  der 
Auswuchs  verknöchert  und  bildete  eine  wirkliche  Exostose,  unter 
welcher  der  Mutterknorpel  sich  intact  erhalten  hatte***).  Sieht 
man  too  aussen  in  einen  solchen  Larynz  hinein,  so  kann  naa 
einen  Polypen  vor  sich  zu  haben  ghinben,  da  der  Auswuchs  noch 
von  Schleimbaut  übersogen  ist  Es  ist  das  heut  au  Tage,  wo  msa 
die  Larynxbildungen  mit  so  grossem  Interesse  studirt,  ein  beson- 
ders bemerkenswerther  Fall,  da  die  Derbheit  und  Härte  dieser 
Dinge  natürlich  ein  etwaiges  Operiren  von  oben  her  vollständig 
unmöglich  machen  würde. 

Die  Trachealknorpel  sind,  wenn  nicht  hautiger,  so  doch  in 
viel  grösserer  Ausdehnung  solchen  Auswüchsen  ausgesetztf).  Die- 
Kig.  811.        selben  zeigen  sich  da  in  einer  noch  viel  mehr 

Beigenthfimlichen  Weise,  indem  nicht  blos  aa 
demselben  Knorpelring  die  Auswfiohse  oft  mehr- 
«r  fach  sind,  sondern  auch  viele  oder  aUe  Kno^ 
pelringe  gleichzeitig  in  gleicher  Art  leiden.  So 
entstehen  kleine,  harte,  oft  gruppirto  Knolea, 
welclie  die  Schleimhaut  leicht  vor  sich  her- 
schieben  und  die  Fläche  uneben  machen 
(Fig.  89).   Manchmal  gehen  die  Auswüchse 

Fig.  89.  Ecchondrosiä  multiplex  trachealis.  Die  TraehM  ht  iikder 
Richtung'  von  vorn  nach  hinten  gonkroclit  diirrhschnitten;  man  sieht  in  die 
Aush^ihluug  der  eioen  Hälfte,  aul  der  ciue  Keibe  theils  &oiitärer,  Uitik 
pruppirter,  bis  baufkorDgrosser  Knoten  hervorspringt.  Bei  «  ist  di«  grOMte 
(iruitpo,  den  Knorpefaringen  der  vorderen  Wand  an^chöri^'.  D-  r  Knorp»!  t-t 
hyalin  und  net/fCrroig,  an  den  meisten  Stellen  versteiaerU  liatürliche  Oiütae. 
(Wäparat  No.  lUU.  vom  Jahre  lö5b). 

*)  OroTeilhier.  Trait4  d*ftnat  path.  1861  T.  H.  p.  Mb 
Präparat  No.  127.  v.  J.  imU. 
.  Deutöche  Klinik.  1800.  No.  4ü.  S.  452. 

j)  Eutwickelaog  des  Schädelgrundes.   S.  53. 
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weaiger  von  der  FJäohe,  als  von  dem  oberen  oder  unteren 
Rande  der  Knorpel  aas,  nnd  M  ündet  von  den  über  einander 
Hegenden  Knorpelringen  ein  Gegeneinanderwachsen  staü  Einige* 
mal  habe  ich  gesehen,  dasa,  vrenn  die  Aoswfichse  an  correspon- 
direnden  Stellen  lagen,  sie  endlich  dicht  aneinander  stiessen 
und  eine  Art  von  Gitter  unter  der  Schleimhaut  entstand,  indem 
die  Trachealknorpel  scheinbar  ancli  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  miteinander  zusammenhingen. 

Die  Wucherung,  welche  diese  Bihlungen  erzeugt,  liegt  ganz 
peripherigch,  ja  sie  geht  zuweilen  von  den  tieferen  Periehondrium- 
schichten  aus.  Indem  sie  starker  wird,  schiebt  sich  das  ent- 
stehende Knorpelkorn  aus  dem  Ferichondriam  hervor,  seine  Yer- 
bindong  mit  dem  früheren  Knorpel  wird  immer  schmaler  und 
feiner,  also  gleichsam  polypös,  nur  treten  diese  Polypen  nicht 
fiel  fiber  die  Oberfl&che  der  Schleimhaut  heraus,  sondern  sie 
ritaen  in  ihr,  grossentheils  eingehflllt  in  das  Nachbargewebe.  Ja, 
manchmal  ist  ihre  Verbindung  mit  dem  Mutterknorpel  so  gering, 
dass  es  seheint,  als  wftren  sie  neben  demselben  frei  in  der 
Schleimhaut  entwickelt.  Haben  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht, 
»0  bilden  sich  um  die  gewöhnlich  grossen  Knorpekellen  in  der 
anfangs  hyalinen  Interc^Uularsubstanz  zahlreiche  feine,  varicösse 
Fasern,  es  entsteht  gleichsam  neuer  Netzknorpel,  und  das  neu- 
gebildete  Korn  sieht  wie  eine  Nachbildung  der  Santoriniächen 
Knorpel  aus.  Noch  später  ossificiren  sie,  und  wenn  gleichzeitig 
an  den  Tracheairinges  selbst  eine  Verknöchemng  eintritt,  so  bildet 
aich  ein  wirklich  knOchemes  Gitter.  Daraus  muss  begreiflicher- 
weise eine  allmählich  zunehmende  Starrheit  der  Trachea  folgen, 
und  es  könnte  woU  vorkommen,  dass  selbst  bei  einer  Beobach- 
tung von  oben  her  diese  Auswfichse  wahrgenommen  vrftrden,  ob* 
Wühl,  so  viel  ich  weiss,  eine  laryngoskopische  Entdeckung  dieser 
Art  noch  nicht  gemacht  worden  ist. 

Was  die  Synehondrosen  angeht,  so  kann  man  an  der 
Symphysis  ossium  pubis  leicht  den  gewöhnlichen  Gang  dieser 
Wucherung  constatiren.  Die  Hauptveränderungen  geschehen  regel- 
mässig am  hinteren  Umfange  der  Schoosfuge,  wo  schon  normal 
eine  gewisse  Prominenz  besteht.  Der  Knorpel  wuchert  hauptsäch- 
lich von  den  hinteren  Rindern  der  beiden  Schambeine,  entweder 
80,  dass  man  zwei  getrennte,  nebeneinander  sich  ausbild^de  Vor- 
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spiUDge  findet^  oder  dass  die  Waeherniig  unter  der  Faseilupflal 
continmrlich  fortgeht.  HaodeH  es  sieh  um  ossificireode  Ecehon* 
drohen  f  so  bilden  sich  nach  hinten  hin  entweder  harte  Wftbte 
oder  eine  knAcheme  Sebeibe,  also  aneh  wieder  eine  Art  von 

Exostose,  welche  über  den  Knorpel  herübergreift  und  eine  Syn- 
ostose der  beidon  Ossa  pubiö  erzeugten  kann.  Ist  es  dagegen  ein 
niphr  rcgresbivcr  und  namentlich  amvloider  Proces«,  tio  tntt 
meistens  eine,  Art  von  Zerbröckelung  ein.  Auf  Durchschnitten 
sieht  man  Spalten  und  Klüfte  im  Innern:  das  Ganze  hat  ein  mehr 
gelbliches  oder  bräunliches  oder  weisslicli- fleckiges  Anasehen, 
und  man  findet  Abscheidungen  von  fettigen  Theilen,  namentlich 
von  Cholestearin,  w&hrend  an  anderen  Stellen  die  Masse  noch 
snsammenh&ngt,  aber  mit  Jod  und  Schwefelsinre  die  bekaantea 
Amyloidreactionen  giebt**). 

Viel  eigenthfimlicher  nnd  anter  ümstteden  sn  sehr  sonder- 
baren ErscheinuHgcn  Veranlassung  gebend  ist  die  von  mir  iiuergl 
bescl»rit'b(Mie***)  Ecchondrosis  spheno-occipitalis.  Ihre 
Kr-rln  imm^  i-t  um  so  mehr  auffallend,  als  die  Knorpelscheibe  zwi- 
sclu  u  dem  üccipital-  und  dem  hmteren  Sphenoidalwirbel  gewöhn- 
lich schon  in  der  Pubertätsperiode  vollständig  verknöchert,  M 
dass  die  ganie  Basis  cranii  nachher  ein  Stück  (das  von  mir  so- 
genannte Os  tribasilare)  darstellt.  Allein  diese  Ossificatioii  geschislit 
immer  sehr  unregelmftssig,  nicht  in  der  Weise,  wie  sonst  wohl  vqa 
swei  benachbarten  Knochenkemen  aas,  die  durch  Knorpel  getraut 
sind,  immer  neue  Strata  der  Knorpel  in  gleicbmiasig  fortBcfani- 
tender  Weise  in  Knochen  verwandelt  werden,  sondern  gewOhnhch 
so,  dass  die  Gren/.linie  zwischen  den  ossificirenden  Massen  eine 
zackige  istf).     B«m   dieser  Zackenbildung  habe  ich  eiuigeiiule 
beobachtet,  dass  einzelne  i>tü<  k('  des  Knorpels  gerad^'zu  abge- 
schlossen werden,  gleichsan»  Hegen  bleiben,  während  die  Knochen- 
linie  vorrückt;  ja  zuweilen  fand  ich  isolirte  Knorpelstücke  hinter 
der  0:  siHcationslinie  mitten  im  Knochen.   Gewöhnlich  schliei^si 
sich  die  Knorpelfuge  durch  Knochen  an  ihrem  unteren  Umfiuigs 
schon  voUsttadig,  wihrend  der  obere,  dem  Schidel  mgewanüft 

*)  Luschka    Die  Halbgeleoke  4ea  meoMhl.  Kflrpm  Mia.  im 
ruf.  VI.  Fip.  3.  und  5. 

**)  Mein  Archiv.  Bd.  Vlll.  S.364.  Wlnb«rger  VerIwB«.  Bd.  VII.  aflt 
•••)  WUrxburgor  Verhandl.  (18ÖH)  Bd.  VII.  Sit/ungsbir.  S.  XXIV. 
( )  Kniwickelang  des  Sehidelgrondes.  8.  3^  T«f.  II  Fig.  a.  ■.  d.  M  Vi 

rig.  la. 
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Thefl  noch  knoipelig  ist  und  unter  der  Du»  mator  frei  liegt. 
Hier  wlehst  die  Ecohondrose  so  heraas,  dass  sie  an  dem  bloss 

gelegten  oder  macerirten  Knochen  von  der  Schädelhohle  aus  als 
ein  Vorsprung  auf  der  Fläche  des  Clivus  erscheint*).  An  dieser 
Stelle  spannt  sich  die  Dura  mater  etwas  lose  über  den  Clivus, 
häufig  durch  ein  gefässreiehes  Marklager  von  dem  Knochen  ge- 
trennt, und  es  kann  daher  eine  Hervorragung  scheinbar  ohne 
Protuberanz  vorhanden  sein,  weil  die  Dura  sie  noch  vollständig 
deckt.  Späterhin  ossificirt  die  Knorpelfuge  vollständig  und  die 
Knochen  bilden  ein  Continuam,  während  das  beiansgewaehsene 
StAek  noch  knorpelig  fortbesteht  Behält  es  eine  gewisse,  massige 
Grosse,  so  seheint  es  auch  seinerseits  später  immer  su  ossificiren, 
und  dann  tritt  der  Fall  ein,  den  man  oft  genug  an  dem  CUw 
sehen  kann,  dass  an  dieser  Stelle  eine  wirkliehe  Exostose  sitst 

Wird  aber  das  Wachsthum  an  diesem  Auswachs  reichUcher, 
dann  durchbohrt  er  regelmässig  die  Dura  mater;  es  entsteht  ein 
Loch  in  der  letzteren  (Fig.  90),  und  pig.  90. 

wenn  das  einmal  entstanden  ist  und  das  0 
Ding  noch  weiter  wächst,  dann  breitet 
es  sich  knopfi&rmig  anf  der  freien  Seite 
der  Dnra  mater  ans.  Aneh  in  diesen 
FlUen  verknöchert  manchmal  der  grOssto 
Theil  Ton  der  Basis  her;  nur  findet  man 
dann  die  Oberfläche  gewöhnlich  bedeckt 
von  einer  Knorpelschicht,  ähnlich  dem 
Gelenkende  eines  Knochens.  Geht  das 
Wachsthum  aber  weiter  fort,  dann  breitet 
sich  der  Auswuchs  zu  einem  rundlichen 
Tumor  ans,  der,  je  mehr  er  wächst,  um  so  mehr  eine  gallert^ 
artige  oder  schleimige  Gonsistenx  annimmt»  welche  wesentlich  da- 


Fig.  90.  Bcchondrosfs  prolifera  spheoo-ocei^ittlis  perforiDs.  Man  sieht 
den  Clivus  Blamenbachii  von  der  Sfttlellebne  •  bis  som  Forsmen  magnum  /. 

Etwa  I  Zoll  unterhalb  des  Ephippium  ist  dip  Dura  mater  nnregelmässif^ 
durchbrochen  durch  eine  lap|>i>^e  Knorpelma^se ,  weiche  auf  dem  Knocheu 
io  der  Gegend  der  Synostosis  spheno*occipitmlis  aslritst  und  «1  welcher 
frisch  ein  erbsengrosses  Gallertkoro  ftobiag.  Nmtllriiehe  GrOsse.  (Präpant 

No.  89.  vom  Jahre  18G0). 

•)  Entwickelung  des  Schädelgrunde^.  S  51.  Taf.  VI.  Fig.  14.  und  15. 
Luschka.  Mein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  H.  T:if.  I.  Fig.  3.  Ilasse.  Ebendas. 
Bd.  XI.  S.  395.  Zenk.T.  Ebendas.  Bd.  XU.  S.  10&  SangftUi,  Adb.  nniv. 
di  medicioa.  Vol.  CLXiV.  lö5».  Aprile. 


446 


Secb&zeiiiite  Vorlesung. 


durch  bedingt  wird,  dass  die  Zellen  die  eigenthüniliclie  Physali- 
denentwickelimg  zeigen  und  die  Grundsubstanz  zu  eioer  zarten, 
fast  flüssigen  Hasse  mit  wirklichem  Mucingehalt  erweicht*). 

Dieser  Körper  pflegt  im  besten  Falle  die  Grösse  einer  Erbse 
zu  errelcben,  nnd  je  grösser  er  wird,  um  so  mehr  ein  blasen- 
oder  cystenfitrmiges  Ansseben  anznnebmen.  Er  hat  auweflen  die 
grösste  Aehnliehkeit  mit  einer  einseinen  Beere  einer  Blasenmole, 
ist  aber  ebenso  wie  diese,  ein  im  Wesentliohen  solides,  nur  f^ehr 
weiches  Gebilde  (S.408).  Er  liegt  natürlich  an  einer  sehr  constanten 
Stelle.  Da,  wo  er  hervortritt,  liegt  innen  der  Pons  Varolii  an;  ihr 
Auswui'hs  stüsst  also  immer  gegen  denselbon,  uad^waf  je  ua«  hd  in 
er  genau  in  der  Mitte  oder  etwas  mehr  nach  rechts  oder  nach  links 
hervortritt,  liot^t  er  gewöhnlich  entweder  rechts  oder  links  aa 
der  Arteria.  basilaris.  Gewöhnlich  bildet  sich  hier  eine  leichte 
Verwaehsang  awisohen  dem  Körper  und  der  Pia  mater,  so  dsM, 
wenn  man  etwas  unvorsiehtig  das  Gehirn  abiieLt»  die  seheinbin 
Blase  abreisst  und  am  Pons  sitsen  bleibt,  gleichsam  als  w&re  sie 
nnabhängig  aus  der  Pia  mater  (Aracbnoides)  hervorgewachsea. 
Achtet  man  aber  beim  Abziehen  der  Himbasls  vom  SchlUlelgniiid 
darauf,  so  findet  man  immer,  dass  dieser  Körper  an  dem  extra- 
nieningealen  Stiel  aufsitzt,  und  da^^s  er  genetisch  nicht  zu  dem 
l*onp,  sondern  zu  dem  Os  tribasilare  geluat. 

In  Beziehung  auf  die  Deutung  seiner  Entwickelungsgeschicbte 
ist  namentlich  durch  die  eigenthümlich  blasige  Beschaffenheit  der 
zelligen  Elemente  ein  gewisser  Zweifel  entstanden.  Ich  selb^ 
hatte  schon  auf  die  Aehnliehkeit  derselben  mit  den  Zellen  der 
Chorda  dorsalis  und  des  GaUertkemes  der  IntervertebnüknoqMl 
hingewiesen**).  HeinrichHfiUer***)  hat  dann  die  Frage  ab- 
geworfen, ob  das  Gebilde  nicht  wirklich  mit  der  alten  Chorda 
dorsalis  in  genetischer  Verbindung  stehen  und  eine  AbschnAroog 
des  cerebralen  leides  derselben  darstellen  könne.  Nach  den 
Untersuchungen  Mijller's  erstreckt  sich  die  Chorda  nllerdiogs 
noch  durch  den  Wirbelkuiper  des  limierhaupt.-li 'ins  (die  Pars 
basilaris)  hindurch  bis  in  den  Sphenooccipital- Knorpel,  reicht 

*)  Kiitwirkeliing  des  SchidelgruDdes.  S.  IST.  Note. 

Kbi'ntliw.  S.r»7. 

II.  Malier.    Zeitachr.  für  ratiouelle  Medicin.  1858.  Dritte  R«ike. 

ut  II  N.  m. 
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aber  nicht  mehr  in  das  Keilbein  hinein*).  Es  entspricht  also 
allerdings  der  Sitz  der  Ecchondroso  dem  vorderen  Knde  der 
Clionia,  und  da  nun  die  Chorda  ihrerseits  auch  aus  si  In  grossen, 
lieUen,  blasigen  Zell«  n  zu  bestehen  pflegt,  so  lag  die  Vermuthung 
nahe,  dass  man  hier  eine  aus  ihr  hervorgegangene  pathologische 
Bildung  vor  sich  habe.  Uebersieht  man  aber  die  ganze  Reihe 
von  Zuständen,  die  wir  von  der  Ecchondrose  kennen,  so  wird 
68  eher  nnwahrBcheinlich,  da«8  es  sich  nm  eine  blos  chordale 
Hyperplasie  handelt  Die  Chorda  selbst  ist  kein  knorpeliges 
Gebilde,  da  sie  keine  Intercellnlarsubstanz  besitst,  nnd  obwohl 
Gegenbanr**)  bei  gewissen  Fischen  und  Amphibien  Umbil- 
dungen der  Ohordasubstanz  zu  Knorpel  gesehen  hat,  so  ist  doch 
nichts  der  Art  von  den  liölieren  Wirbelthierklassen  und  vom 
Menschen  bekannt.  Gern  de  bei  der  Ecchondrose  des  Clivus  zeigt 
sich  eine  enti^chiedeiie  Continuität  des  Auswuchses  mit  dem  Knorpel 
der  Synchondrose,  und  es  kommen  so  viele  Fälle  vor,  wo  man 
gar  nichts  ¥on  blasigen  Zellen,  sondern  nur  Knorpel  oder  Knochen 
findet,  dass  es  mir  wenigstens  nicht  sehr  wahrscheinlich  vorkommt, 
dass  wir  hier  wesentlich  einen  Chorden-Auswuchs  vor  uns  haben. 
Man  musste  denn  zwei  F&lle  unterscheiden,  einen,  wo  blos  eine 
Ecchondrose  bestehti  und  einen  anderen,  wo  mit  der  Ecchondrose 
zugleich  eine  Ectopie  eines  Chordenrestes  verbunden  ist  Dafür 
lässt  sich  der  Umstand  anführen,  dass  nach  den  Angaben  von 
Müller  die  an  anderen  Theilen  der  Wirbelsäule  vorkommenden 
Cliüidenreste  dieselben  Physaliden  enthalten,  welche  ich  in  den 
Eeehondroseu  des  Clivus  fand  und  welche  von  den  gewöhnlichen, 
einlachen  Zellen  der  Chorda  ganz  und  gar  verschieden  sind. 
Auch  spricht  dafür  der  andere  Umstand,  dass  Luschka***)  ein 
paar  Male  im  Wirbelkanal  an  dem  hinteren  Umfange  der  lum- 
balen Zwischenwirbelscheiben,  bedeckt  von  dem  Ligamentum 
longitndinale  posticnm,  Knorpelauswflchse  fluid,  welche  mit  dem 
Nneleus  pulposus  der  Zwischenknorpel  zusammenhingen.  Aber 
freilich  enthielten  sie  keine  physaliphoren  Zellen.  Man  wird 
daher  vorlftufig  die  Ecchondrose  fftr  sicher,  das  «Chordoma*'  fiir 
zweifelhaft  halten  müssen.  — 


*)  H.  Müller  a.  a.  0.   Taf.  Hl.  Fig.  1,  JI.,  XV. 
*•)  C.  Gegenbaur.   Untersnchnngen  xnr  vergleichenflen  Anatomie  der 
^Mrbelääule  bei  AmphibiOB  und  Rrptilieii.  Lcipz.  1802.  S.  00,  tir>. 
Luschka.  Halbgelmike.  S.  67.  Taf.  TaLll.  Fig.  &  a.  9. 
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Von  den  Ecchondrosen  der  Rippenknorpcl  besitzt  unsere 
Sammlung  ein  sehr  charakteristisches  Beispiel.  An  dem  Knorpel 
der  zebntoa  (lalitcben)  Rippe  sitzt  eine  Geschwulst  von  mehr  als 
WaUnoMgrOBse,  welche  deuüich  ans  der  Mitte  des  Ri^penkoorpete 


horvorpoht  (Fig.  dlA).  Sie  liat  eine  leicht  hügelige  Oborflächp, 
entliiilt  wenig  hyalinen  Knorpel  und  ist  fast  ganz  knödurn 
(Fig.  iH /i),  so  dass  sie  eine  kugelige  Exostose  des  Rippen- 
kaorpels  darstellt  —  Auch  Dafour*}  sah  bei  einem  13Jähri- 
gen  Kinde  an  mehreren  Rippen  aus  dem  Knorpel,  gerade  da 
wo  er  sich  an  die  Rippe  anseist,  knorpelige  Auswfiehse  her- 
tortreten,  welche  nach  innen  forsprangen.    Der  FaU  m 


Fi);.  91.  Ki'i'hondrosia  ossca  des  lOtoti  liiiken  RipptuknorpeU.  Voi 
einem  illori»n,  au  pro;:r<»»5iver  Paralvsp  gestorbenen  Manne  aus  der  PWlil 
der  lI<Mrni  C.  Hitsche  rl  ii  h  uiul  Quincke.  (Priparmt  Mo.  176a.  v.  J.  IH57). 
l>ie  etwa5  lappi{;o  (ii*Mli\vul>t ,  1'^"  l^^ng,  etwas  übt^r  \"  breit  und  dick, 
sitit  breit  dem  Ripp«nkuorpol  auf  und  ist  mit  der  Spitxe  de«  letzten  Rippeo- 
knorueiH  diekt  wwmflkna.  .0  da  der  Ripp«  paiaHeler  OiifekeekiMt  4m 
OeHchwulüt :  iun.'u  <-in  grob  spongio^ter,  mit  Markfett  erfüllter  Theil,  welcher 
narh  innen  hin  fa>t  bi*  an  die  Obortlarh»^  d.  r  Ge^ohwul.^it  reicht;  aussen 
dichter«  elfonbeiacrner  Knochen,  der  jedoch  zahlreiche  GefiUse  entliilt 
•ttd  \m  Uebriiea  dickte  LMelleasTsteme  leigt  Zo  iaeeiift  veicber«, 
tum  Theil  noch  knorpelifie  üüllon.  Auf  einem  (hier  ni«l)t  gebildete!) 
Uurchsehnilt,  der  »enkr^ht  auf  die  Kippe  geftihrt  ist.  siiht  man  die  etw 

Selbliclie,  tu  innerst  weissliche  Snbatani  der  Kippe  fa^t  <»bnc  Abveiebniif 
OfSnet:  ron  ihrem  nntetM  Raad«  aber  gdit  lunichst  eine  Rnorpel- 
^vn.  herung  d.  r  Kand»ubstant  aus,  welche  sich  veiteiMa  ia  dil  pHdBnMg 
UA^r.»u»  hef«or£«liende  KnockeMuaae  forteeut. 

n  Dafoar.  B«adekSM.aMLAu.i8.p.8iw  UMtl  IWM 
dW.  paiM.T.Kp.m 
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W.Busch*),  sowie  die  von  Foucher  **)  mitgethoiltc  Beobacli- 
tamg  Gintrac's  über  ein  Costal-£&cbondrom  lassen  in  Betreff  des 
genetischen  Yerhftltnisses  einigen  Zweifel,  obwoU  Innete  Bezie- 
himgen  wa  den  Rippenknorpeln  offenbar  vorhanden  waren.  — 

An  diese  Reihe  von  Ecchondrosen  schliesst  sich  eine  chirur« 
gisch  sehr  interessante  Form  von  Bedangen  an,  welche  frei- 
lich nicht  ganz  voHstiimlig  damit  zusummeiifällt,  insofern  wir 
gerade  an  ihr  gleichsam  den  Uebergunj^  einer  blos  hTperpliif4ti- 
schen  Knorpelbildünii  zu  der  heteropla^»ii.Ncheu  vor  uns  haben. 
Das  sind  die  Ecc  hondrosen  an  den  Articiilatio  nen, 
welche  in  ihrer  weiteren  Entwickehinü;  zur  Biblung  der  schon  seit 
Pare  (1558)  und  Pechlin  (lOUl)  bekannten  Gelenkmäase 
(Mores articulares)  oder  Gelenkkörper  (Corpora  libera  s.  mo- 
bilia art)  fthren  und  dadurch  su  einer  der  wichtigsten  chirurgischen 
Knakhoiten  Veranlassimg  geben  Wir  haben  schon  früher 
mehriach  (S.  163, 206,  384)  auf  freie  Körper  einsngehen  Gelegen- 
heit gehabt  und  haben  namentlich  zwei  Formen  derselben  kennen 
gelernt,  die  mehr  fibrösen,  welche  als  einfache  Excrescenzen  aus 
der  Oberfläche  der  Häute  hervorgehen,  und  die  Li]>oiue,  welche 
sich  gestielt  über  die  Oberfläche  herausschieben  und  endlich 
sich  ablösen.  Hier  kommen  wir  zu  einer  dritten  Gruppe  und 
i^ax  zur  wichtigsten,  insofern  es  die  typische  Form  der  Gelenk- 
m&use  ist  und  sie  die  grössten  und  umfangreichsten  Störungen 
tnmgjL 

Solche  Körper,  wie  man  sie  besonders  im  Kniegelenk  in  oft 
iehr  bedeutender  Zahl  und  der  allerbetrüchtlichsten  Grösse  antrifft, 
kennen  vermöge  ihrer  Derbheit  und  Umfiingltchkeit  für  den  Zu- 
stand des  Gelenks  eine  ausserordentlich  grosse  Bedeutung  haben, 
ja  anter  Umstünden  die  Function  gans  und  gar  hindern»  indem 
sie  entweder  die  Bewe^un^,^  überhaupt  unmöglich  machen,  oder 
inmitten  der  Arbeit,  des  liehens  u.  s.  w.  so  plötzlich  sich  zwi- 
schen die  Grlnikflächen  eins 'hl 'l)en ,  da.s>  dadurch  die  um^^ten 
Uobequemiickkeiteu  in  Beziehung  auf  den  Gebrauch  eut^iteheo. 


•)  W.  Busch.  Chirurgische  Reobachtunj^on.  S.  98. 
**j  Foucher.   L'Union  med.   1859.   No.  103.   p.  409. 

Joh.  Fr.  Meelrel  Path.  Anat.  Bd.  n.  Abth.  If.  S.  m  A.  E.  de 
Camp.  De  arthrulithis  et  arthrophytis  sive  iniiriliiis  :u-ticiilorum.  Diäs. 
inaujr.  Grvph.  1813.  llf^inr.  Meckel.  Mikrogoologi.v  Berlin.  1850.  S,  235. 
K  (iurlC  Gelenkkrankheiten.  Bcrlio.  1853.  S.  83,  431,  558  u.  s.  w.  Cru- 
veilbier.  Tmite  dWt.  patb.  T.  II.  p.  133. 

Tlr«b«v,  Qciclivfiblt.   1.  99 
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Insbesondere  rufen  sie  zuweilen  so  heftige  imd  plötsliebe  Selmmt- 

antiille  liervor,  dass  eine  inoment^ine  I>ähraung  des  Theils  eintritt. 
Den  Naiiion  der  Gelenkniäuso  tnigcQ  sie,  weil  sie  häufig  überaus 
l>t'\v.'i;liili  sind  (Corpora  mobilia)  und  unter  dem  Finger  des 
Beobachters  plötiiich  entschlüpfen,  indem  sie  sieh  an  irgend  einen 
entfernteren,  der  Untersuchung  weniger  zugänglichen  Tlicü  dei 
Gelenkes  Indern.  Dies  ist  hauptsächlich  dann  der  Fall,  wom 
sie  soUtär  sind.  Manchmal  sind  ihrer  aber  so  viele  nad  so  grosse 
vorhanden,  dass  fiist  gar  keine  Verschiebbarkeit  besteht,  die  Gdeik- 
kapsel  auf  das  Aeusserste  gespannt  und  die  Beweglichkeil  &8t  gaiit 
aufgehoben  wird.  IHtrans  erklärt  sieh  die  schon  von  Crnveilhier 
hervorgehobene  Differenz,  dass  die  Chirurgen  meistentheils  nur 
einen  oder  ein  paar  Gelenkkörper  ünden,  während  die  Anatomen 
viel  häutiger  mehrere  oder  sehr  viele  antreffen.  Ich  gelbst  habe 
im  K'niearelenk  einmal  üb  i  i\0  freie  und  eine  gewisse  Zahl  ange- 
wachsener gefunden;  I\lorgagni*)  beschreibt  ihrer  etwa 
Haller  aus  dem  Kiefergelenk  20  u.  s.  f. 

Die  solitärcn  Gelenkkörper  oder  die  Gelenkmäuse  im  engem 
Sinne  des  Wortes  haben  gewöhnlich  eine  mehr  regebnlsaigs 
Gestalt,  am  häufigsten  sind  sie  concav-convex,  wie  die  PateDa, 
oder  plattrundlich,  oder  eiförmig,  oder  geradem  rundlich.  Die 
multiplen  dagegen  sind  oft  sehr  nnregelmässig,  höckerig,  wartig, 
knoUii;.  Manchmal  sind  sie  unter  sich  sehr  ungleich  an  Grösse 
und  Gestalt,  anderemal  dage^^en  ersdieinen  sie  eiuamii  t  anffepas?t. 
mit  entsprechenden  CelenkHächen,  wie  die  kleinen  Knorlion  »iti 
Handwurzel  oder  des  Mittelfusses.  Dabei  bemerkt  man  an  vielt^n 
fadea-  oder  stielförmige  Anhänge  oder  feine  Zotten  oder  eine 
faserige  Umhüllung;  manche  jedoch  sind  ringsum  gana  glatt 

Wenn  man  untersucht,  wie  solche  freie  Körper  zosammea* 
gesetzt  sind,  so  muss  man  mnichst  zugestehen,  dass  einzelne  von 
ihnen  lipomatöser  oder  fibromatöser**)  Natur  sein  können.  Audi 
läsHt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ftr  manche  die  EM- 
rnng  John  H unteres  zutreffen  mag,  dass  die  freien  Körper 
amorphe  Concretionen  aus  geronnenen  extravasirten  oder  t^^sa- 

*)  Uorgagni.  De  sedibus  et  caui^ifl  morboruia.  EpisL  LVil*  artH. 

«'(  ir». 

**)  Dahin  gehört  wahrscbeiolich  der  von  Bidder  (Z«itMhr.  1  lelieMBi 
Mi  fliriti.  1845.  Bd.  III.  S.  102)  Tom  Kniegelenk  beeekriebi^  ffUL 
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dirten  Massen  seien*).  Nur  muss  man  nicht  die  liarnsaurcn  Con- 
cretionen  der  wahren  Giclit.  die  sogenannten  Tophi  arthritici, 
damit  verwechseln.  Wenn  nun  einzelne,  namentlich  der  älteren 
Autoren  nur  auf  eine  dieser  Biidungsweisen  eingegangen  sind, 
so  mag  das  für  einzelne  Fälle  richtig  sein;  es  ist  a])er  nicht 
richtig  für  die  Mehrheit  und  noch  weniger  für  die  Hauptfonn, 
um  die  es  sich  hier  handelt  In  Beziehung  auf  diese  stellt  sich 
vielmehr  als  Regel  heraus,  dass  die  Gelenkm&use  gewöhnlich  su 
einem  nicht  unerheblichen  Theü  knorpelig  und  zu  einem  gewissen 
Theil  knöchern  sind.  Je  nach  Umständen  ist  mehr  Knorpel  und 
weniger  Knochen,  oder  umgekehrt  mehr  Knochen  und  weni- 
ger Knorpel  vorhanden;  in  manchen  Fällen  endlich  sind  sie 
ganz  knöchern.  Wenn  ich  kurzweg  sage  „knöchern",  so 
meine  ich  dies  jedoch  nicht  im  histologischen  Sinne,  denn  in 
einer  überwiegend  grossen  Zahl  von  Fällen  iiade  ich  vielmehr 
blosse  Verkalkungen**)  (Versteinerungen),  häufig  in  einer  solchen 
Ausdehnung,  dass  die  verkalkte  Masse  im  Grossen  den  Eindruck 
von  Knochen  macht  Es  sind  dies  gerade  die  härtesten,  fast 
marmorartigen  Gelenkkörper,  die  also  in  der  That  den  Namen 
der  A  rth  r  olith  en  verdienen.  ^  *** 

Es  zeigt  sich  auch  darin  wieder  eine  Ver- 
schiedenheit, dass  in  manchen  Fällen  der  Knor- 
pel innen  liegt  und  die  Knochenmasse  mehr 
aussen  (Fig.  92, a),  so  da.ss  erst,  wenn  man  die 
Knoche nschale  durchschneidet,  man  innen  auf 
denKnorpelstösst;  anderemal  findet  sich  aussen 
Knorpel  und  innen  die  knöcherne  Substanz. 


Fig.  92.  Corpus  mobile  articolationis  gonu  (Gelcnkmaus).  Von  Horrn 
JOngken  bei  Prof.  Lachroann  entfernt.  Durchschnitt,  parallel  ih  n  bn  itcn 
Flächen.  Der  %"  breite,  |"  lan^e  uod  darchschnittlicb  |  —  dicke  Kürper 
ist  »nf  dar  einen  Seite  Hut  ganz  gUtt  und  knorpelig  ;  nor  tritt  hier  ringsam 
ein  wallartiger  Saum  von  scheinbarer  Knochensubstanz  hervor,  der  dio  Rän- 
der und  die  andere  Fläche  des  Körpers  ganz  überzieht.  Nur  hier  und  da 
ist  er  von  Knorpel  unterbrochen,  und  im  Ganzen  von  einer  feineu  Schicht 
weicher  linste  iberzogen.  Auch  nnf  dem  Dorchschnitt  besteht  der  grossere 
Theil  aus  bUiulich-woisscm  Knorpel;  nur  in  den  peripherisrhen  Schiebten  fin- 
det sich  bis  auf  eine  Tiefe  von  i {"  und  darüber  eine  ganz  dichte,  elfen- 
beinerne Masse.  MikroBkopisch  sieht  man  aussen  ringsumher  einen  Ueberzug 
▼on  Perichondrium ,  der  hier  und  da  in  mehr  ausgebildeten  Knorpel  über- 
•)  .1.  Rüssel.  Ueber  die  Krankheiten  des  Kni»  frelonks.  Aus  dem  Kngl. 
von  Goldbagen.  Ilallc.  1»17.  S.  ÜG.   U.  Meckel.  Mikrogcologic.  8.  239. 

**)  M.  Fried  linder.  De  malo  coxae  senil!  ftonnnlhk  Diss.  innng. 
Vntisl.  im.  p.  18.  TM»,  n.  Flg.  IL 
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Am  Bonderbanten  sind  die  Formen,  wo  Knorpel  und  Kno- 
chen vielfach  durcheinander  gelagert  sind.  Gewöhnlich  latm 
dieselben  schon  äusseriich  ein  unebenes,  hdckeriges,  wanigw 
oder  drusiges  Aussehen;  manche  sehen  wie  Himbeeren  oder  Manl- 

beoron  aus,  indem  eine  Menge  kleiner,  rundlicher  Läppchen 
aiitiiiaiitler  |?efrip:t  sind*).  Einzelne  dieser  Läppchen  sind  weich, 
durchsclicirnMiti,  bliiulicli weiss ,  also  knorpelig,  andere  dagegen 
hart,  undurchisichti^s  v.ciss,  also  kalkig.  Tch  sage  kalkig,  denn 
gerade  an  diesen  Körpern  fand  ich  trotz  der  grossen  Hlurte  und 
Dichtigkeit  fast  nur  Versteinerung  (Petritication).  Jedes  einzehM 
Läppchen  besteht  aus  einer  sehr  zierlichen  Knorpelwucherang, 
in  welcher  man  mikroskopisch  noch  die  aus  der  Wachemng  4er 
einzelnen  Knorpelzellen  hervorgegangenen  Zellengruppen,  umgeben 
zunächst  von  hyaliner  Intercellularsubstanz  und  weiterhin  von 
einer  trQberen,  faserig-streihgen  H^IIe,  erblickt,  so  dass  jedes 
makroskopische  Lappchen  wieder  als  ein  Aufbau  aus  mehreren 
iiiikroskopif^ohen  Läppchen  erscheint.  In  diesen  letzteren  begiuiit 
die  Verkalkung  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Rokitansky**) 
vom  Enchondrom  abbildet,  vom  Centruni  aus,  so  dass  zuersi 
die  Kapseln  der  am  meisten  gegen  den  .Mittelpunkt  gelegenes 
Zellen  incrustiren  und  jedes  mikroskopische  Läppchen  einen  un- 
durchsichtigen, gleichsam  steinernen  Kern  bekommt  Dieser  ver- 
grOssert  sich  nach  und  nach,  indem  immer  mehr  Kapseln  und 
splUer  auch  die  Intercellularsubstanz  incrustiren,  und  suletit  schrei- 
tet die  Verkalkung  über  ganze  Läppchen  fort,  indem  sie  ähnliche 
Zustände  erzeugt,  wie  wir  sie  von  den  Gelenkknorpeln  kennen  ***). 

In  diesen  Läppehen  ist  der  Knorpel  hyalin.  Allein  dies  gilt 
hauptsächlich  von  den  am  stärksten  ge wucherten  T unkten.  Sonst 
i-t  in  den  Gcleukkörpern  sehr  oft  Faserknorpel  vuriiAnden.  W:iä 
den  Knoclien  betrifft,  so  ist  derselbe,  wenn  man  die  marmor* 


^cht   Die  innere  Knorpelmteee  hat  alle  Bigentbflmliehkeiten  dee  Gelenk« 

kiiorpols:  eine  etwaa  körnige,  gelbliche  Grnnd.sub&tanz ,  in  welcher  io  ver- 
hriltnissniüs>ttr  prnssoii  Ab-«tfinden  wurhernd»'  Zellen  Hier  und  da 

xeij;t  die  Jnterceliularsnbslanz  eine  fast  Metzfürmigi- ,  j^tluih  uicLt  bUei^e 
oder  fibrillftre  Anordnung.  Die  scheinbare  Knocbeumasäe  iat  tbeib  einmk 
Versteinert,  theils  bildet  sie  Knorpelknoehen  mit  rundlich -eckten  Kdiper* 
eben  fast  «tline  Fortsätze.    (Präpiirat  No  867.).  • 

•)  l'räp.irat  unserer  Samiuluut'  No.  12^b.  vom  Jahre  1861.  Von  de« 
in  Flu.       abgebildeten  Falle. 

•*)  Kokitanskv.  Path.  Anat.  Ib^Vi.  Bd.  I.  S.171.  Fif.  «8. 
C«liularp«tbülogie.  3.  Aud.  8.  Uü.  Fi$.  12&. 
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artige  Verkalkung  abrechnet,  biatiger  spongifts  als  corapakt  In 
den  grösseren  Gebilden  findet  man  gewöhnlich  die  Oberfl&che 

mit  einer  compakten  Rinde  versphen,  über  welche  sich  eine 
Knorpellage  fortsetzt,  wrkhe  alli  JügeiiMliaften  des  Gelenk- 
kiiitrjtpls  darbietet,  namentlich  an  der  Oberfifichc  nno  dich- 
tere AnnrdniHi;^  nrolir  platter,  paialleler  Zellen  nnd  in  '1'  r  Tiefe 
grössere,  runde,  nicht  selten  wucliernde  Körperchen.  JJaua  folgt 
zunächst  eine  Yerkalkunp:szone,  welche  nach  innen  manchmal  in 
wirklichen,  spongiösen  Knoehen  fibergebt,  bänfiger  jedoch  nur 
eine  znsammenbftngende  Versteinerung,  gewisBermaassen  Knor- 
pelknochen bildet.  Im  letzteren  Falle  folgt  nnter  dieser  Lage 
niebt  selten  wieder  Knorpel  nnd  dann  wieder  Inseln  oder  Zungen 
▼on  Verkalkongsscbiebten  (Fig.  92,  a.).  Wo  wirklieber  spongiöser 
Knochen  gebildet  ist,  da  findet  man  die  Balken  des  Knochen- 
gewebes stark  und  die  Räume  z\Yisclien  ihnen  muurliTDal  noch 
mit  Markfett  gelullt.  Oernde  diese  Formen  hewelFen  am  aller- 
autVälligsten,  dass  früher  eine  ausgiebige  Verbindun^^  der  üelenk- 
kOrper  mit  anderen  Theilen  des  Gelenkes  stattgefunden  haben 
muss,  denn  eine  solche  Markbildnng  setzt  stets  eine  starke  Vas- 
cidansatioD  irorans. 

In  welcher  Weise  findet  aber  diese  nrBprAngliehe  Verbindnng 
statt?  Es  bleiben  hier  nur  zwei  Möglichkeiten;  entweder,  wie 
man  IHiher  blofiger  angenommen  bat,  dass  wirklich  Theile  der  Ge- 
lenkenden des  Knochens  f^tcb  ablasen,  dass  also  eine  gewalt- 
same Trennung,  eine  Absplitterung  oder  Zerklüftung  an  dem 
Gelenkende  stattfände,  ein  Tbeil  der  Oberflaelie  abgelöst  würde 
und  nun  sowohl  der  Knorpel  als  der  Knochen  in  die  Gelenkhfihle 
gelangten;  oder  aber,  dasä  es  sich  um  eine  eigentliche  Neubildung 
bandelt. 

Die  zuerst  Ton  Reimar  aufgestellte  Annahme,  dass  blos 
eine  Absplitterang  oberflächlicher  Theile  geschehe,  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  häufig  ganz  zurfickgewieaen.  Das  scheint  nicht 
richtig  an  sein,  denn  man  findet  nicht  nur  in  der  frfiheren  Lite- 
nUur  sehr  charakteristiscbe  F&Ue*),  sondern  man  hat  auch  in  der 


•)  Abernetbj'.  Med.  chirurg.  Beobachtung«'n.  Hcutüch  \on  J.  F. 
Meckel.  Halle.  1809.  S.  187.  Schreger.  Uebcr  die  bewegticheu  Concre« 
mente  in  d*  n  Gelenken.  Erlangen.  1815.  Cruveilhier.  Arch.  gener.  182G. 
T.  IV.  p.  lüö. 
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neuesten  Zeit  einzelne  Beispiele  gesammelt*),  wo  entweder  bei 
Tiolenten  Eiiiwiikungen  auf  das  Gelenk,  zuweilen  uiiier  einem 
deutlichen  Krachen  eine  schmerzhafte  £mpiindung  eintrat  und 
niua  haltl  nachher  freie  Körper  fand,  oder  wo  ohne  bekannte 
Veranlassung  bei  der  Autopsie  an  gewissen  Stellen  ein  Substanz- 
verlast,  eine  Vertiefung  an  der  Gelenkfl&cbe  entdeckt  wurde,  in 
welche  das  abgelöste  Stuck  mehr  oder  weniger  genau  hinein' 
passte.  Fftlle  der  letzteren  Art  habe  ich  selbst  mehrmals  be- 
obachtet. Freilich  sind  sie  nicht  gua  beweisend,  da  möglicher- 
weise die  Depression  erst  secundftr  durch  den  Druck  des  freien 
Körpers  entstanden  sein  kann,  indess  entsprechen  sich  die  Fli- 
ehen manchmal  so  vollständig  und  sind  so  tief,  dass  man  kaum 
ihre  ursprüngliche  Zusammengehörigkeit  winl  ablehnen  können. 
In  den  Fällen,  die  ich  sah,  war  aber  offenbar  schon  eine  Gelenk- 
erkrankung vorhergegangen,  und  ich  möchte  diese,  wie  ich  nach- 
her noch  genauer  ausfahren  werde,  als  die  eigentlich  prädispo- 
nirende  betrachten. 

Aber  selbst,  wenn  man  fftr  diese  FAlle  die  Möglichkeit  einer 
Absplitterung  tulSsst,  so  hat  eine  solche  Erklärung  keine  Bich* 
tigkeit  für  die  Helirzahl  der  FSIle;  da  handelt  es  sich  gaof 
sicher  um  eine  Neubildung,  und  es  kann  nur  xweifelhaffc  sein, 
?on  wo  sie  ausgeht,  ob  von  den  Knorpeln,  so  dass  die  freien 
Korper  gewöhnliche  Ecchondrosen  wären,  oder  von  etwafs  Au- 
derom,  so  dass  sie  heteroplastische  Bildungen  darstellen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Beides  vorkommt  **),  sowohl  dais 
der  vorhandene  Knorpel  wuchert  und  Auswüchse  bildet,  als  aucli. 
dass  namentlich  von  dem  Periost  und  der  Synovialhaut  her 
solche  Answöchse  stattfinden.  Ersteres  kommt  in  allen  möglichen 
Formen  vor.  Luschka***)  hat  namentlich  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  feineren,  sottigen  und  buschigen  Auswüchse  gelenkt,  welche 
vom  Knorpel  ausgehen  und  in  die  Höhlen  der  Gelenke  und 


*)  Riebet  Anuaics  de  la  Chirurgie.  1841.  T.  I.  p. ti3.  Stron«T«r. 
l!:iii<lbiirli  (\iT  Chirurgie.  Freiburg  i.  Br.  1841.  Bd.  I.  S.  5-23.  P.miII-. 
Bullet,  de  t:i  8oc.  anat.  1851.  p.  lüU.  Broca.  üenki^chrift  tut  Feier  d« 
lOjährijjen  Stiftungsfestes  des  Vereins  deutscher  Aentc  iu  raris.  1854.  S.38.. 
Srinih.  PseudoploKTnen.  IHM.  S.  84.  H.Meckel.  Mikrogeologie.  S.  :236. 
F.  K«! r  >tt  m :i  n  n.  nnirüms  articnlaribus.  Dis.s.  inang.  Herol.  IBTh.  p.  i& 
**)  A.  Förster.  Handbuch  der  patbol.  Anat.  Ldps.  Iböö  ilH* 
***)  Luschka.  Meio  Archiv.  Bd.  Vit.  8.  809.  Taf.  HL  Fig.  Ö-7.  Oft 
italbgelenke.  Taf.  HL  Fig.  8-9.  Tat  VL  Fig.  7-8. 
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Halbgelenke  hineiohSiigen.  Diese  haben  jedocb  für  die  Ge- 
Bdiiehte  der  GelenklsOrper  geringere  Bedeutung,  da  die  ruad- 

Hcben  und  knoUigen  Auswüchse,  welche  am  häufigsten  längs  de;* 
äusseren  Randes  aus  dem  Knorpel  hervorwaehsen  und  sehr  bald 
vom  Grunde  aus  verknöchern.  An  diese  Formen  schiicssen  isich 
deichsam  als  Uebergangssiuie  gewisse  Knorpel  -  und  Knochen- 
bildungen an,  welcho  in  der  Nähe  des  Knorpeirandes,  jedoch 
anter  der  Synovialhaut,  aus  dem  Periost  entstehen,  ganz  nach 
Art  des  zuweilen  vorkommenden  knorpeligen  Gallus  nach  Fractur, 
Genetisch  nnterseheiden  sie  sich  noch  von  den  eigentlichen  Syno> 
vialknoipeln,  deren  Hauptsitz  gerade  an  der  Stelle  ist,  wo  sich 
die  Synovialhaut  von  der  Süsseren  Fl&che  des  Gelenkes  auf  den 
Knochen  umsehlägt  und  wo  schon  normal  gewisse  Falten  und 
Zotten  liegen*).  Von  hier  aus  entwickeln  sich  pathologische 
Excrescenzen,  bald  einfach,  bald  verästelt  in  Form  der  nament- 
lich von  Rokitansky**)  gescliilderten  dendritijichen  Vegeta- 
tionen, in  deren  mehr  und  mehr  kolbig  werdenden  Enden  die 
Cartilaginescenz  stattfindet.  Allein  die  papilläre  AVucherung  be- 
schränkt sich  nicht  auf  diese  kleine  Stelle.  An  manchen  Ge- 
lenken insbesondere,  wie  am  Schultergeienk,  bilden  sich,  auch  in 
dem  parietalen  Blatt  der  Synovialis  sklerotische  Platten  und  Aus- 
wüchse, welche  verknorpeln  und  verknöchern. 

Die  entstehenden  Knorpel  und  Knochen  sitzen  bald  mehr 
flach  auf,  bald  hängen  sie  an  langen  Stielen  in  das  dolonk 
hineiü  (Fig.  93.,  a).  Im  letzteren  Falle  werden  sie  bei  «In  Be- 
wegungen des  Gelenkes  hin-  imd  hori^eichoben,  können  s»  hon, 
so  lange  sie  noch  festsitzen,  grosse  Beschwerden  verursaclien, 
1^5sen  sich  aber  endlich  ab,  um  frei  in  die  Gelenkhöhle  zu  fallen. 
Häutig  bilden  sich  schon  vorher,  in  dem  Maass^,  als  sie  wachsen, 
gewisse  Taschen,  Ausbuchtungen,  Divertikel  der  Synovialhaut,  in 
welchen  sie  versteckt  liegen  (Fig.  93.,  6)  und  in  welche  sie  auch, 
nachdem  sie  lose  geworden  sind,  leicht  wieder  zurQckrutschen. 
Auch  kennen  sie  ganz  und  gar  darin  abgekapselt  werden***). 

Sitten  dagegen  die  Auswüchse  mehr  breit  aui^  was  nament- 


*)  KOUiker.   MikFoekopische  Aoatomie.  1860.  Bd.  II.  Brate  Hälfte. 

i.  323. 

**)  Rokitansky.  Zcitacbr.  Wiener  Aerste.  1851.  Jan.  S.  2. 

Friedlinder  1.  c  p.  18*13.  CrnTeUhier.  Tnit^  d'auat  path. 
•  11.  p.  m. 
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lieh  von  den  periosteulen  (Fip.  93.,  c)  und  auch  von  den  oi-jent- 
lichen  Ecchondroscn  gilt,  so  können  sie  eine  sehr  betriulitUclie 
Grösse  erreichen,  ohnn  lose  zu  werden.  Jedenfalls  verunstalten 
sie  das  Gelenk  in  hohem  Maasse,  und  erzeugen  namenüick 
am  Knorpelrande  Hervorragmigen,  welche  die  Bewegung  er- 
schweren, gegenseitige  Reibnngen  bedingen,  oder  geradem  aif- 
einander  stossen  können.    Unter  solchen  Yerhfiltniseeii  mag  es 

Fig.  93. 


Fig.  93  Arthritis  chronica  deformans  prolifera  cozae  (Prip.  No.  IM. 
vom  Jahre  18G1).  Der  Kranke,  ein  'H  Jahre  alter  Messerschmidt ,  war  in 
der  Klinik  des  Herrn  Traube  gestorben.  Die  Autoosie  ergab  chroDiscbe 
Loe»,  aniyloide  BrknmlceBg  des  Damis  und  der  Mfls,  iBtentitielle  N^pkrili» 
und  eint'  eigentlüimliohe,  durch  Einlagerung  fremder  Theile  bedingte  Lun- 
gcnaffektion.  Das  rt-ehte  Hnft^'fltMik  mit  dickem,  kSsipom  Eiter  pfHllit,  ent- 
hielt 3  freie  Körper,  von  denen  der  grösste  etwas  über  bascluussgrosü  w, 
eine  manlbeerförmige  Oberflicbe  besass  nnd  ans  einen  Oemiaeli  tod  reue« 
nnd  verkalkten  Knorpelkornern  bestand.  Der  Oelenkkopf  stark  defonnirt 
am  Kandc  tief  abgerieb(>n,  grosBentheils  vom  ICnorpelQberzug  entblösst,  mit 
rauher,  cariöser  OberdäclK'.  Ebenso  die  Oberfläche  der  Pfanne.  Gelenkkapsel 
unverletzt,  sehr  derb,  missfarbig,  mit  vielen  tascbenförniigeD  Aaabnelitingea 
am  AiiNiitzo  und  mit  8  ^rrisMTt  n.  ni('i>t  strintTiien  Cielonkkörpi'rn  besetzt, 
von  denen  einzelne  (a)  gestielt,  andere  {b^b)  flach  und  in  Taschen  verst«ckt 
anftaasen.  Ringi  «m  den  Rand  des  SchenkelKopfes  eine  «allartige  Knock«- 
wncbemng  (c).  Auch  in  der  lurienr  Bassen  Oelenkküiper  mC 
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wohl  Yorkommen,  dass  sie  bei  gewaltsamen  äusseren  Einwir- 
kungen abbrechen  und  erst  durch  die  AbspHtterung  frei  werden*). 
Jedenfalls  scheint  iiiir  das  die  Ns;iliisphpinli('hste  Ki klarung  der 
meisten  Falle,  wo  nach  violenten  EinN\  ii  k i  ii^en  plötzlich  freie 
Körper  bein'  rkt  wurden  und  wo  die  nurhtra^liclic  anatoiHisthe 
Untersuchung  misserdem  allerlei  andere  Yeräuderungen  am  Gelenk 
nachwies. 

Die  Ansicht,  dass  von  einem  gesunden  Gelenkende  Stficke 
abbrechen  und  als  Gelenkm&use  auftreten,  muss  jedenfalls  anato- 
misch iingleich  genauer  geprOft  werden,  als  es  bis  Jetst  geschehen 
ist.  WGrde  z.  B.  yom  Rande  eines  gesunden  Knochens  ein  Stfick 
abgesplittert,  so  mflsste  man  doch  erwarten,  dass  die  ursprüng- 
liche Oberfläche  allein  überknorpelt  wäre,  dagegen  die  Fraktur- 
oder Fissurflächo  entweder  blos  ( onipacten  oder  H|)ont,dös<en  Kno- 
chen, odor  höchstens  eine  ümlagerunj^  dosselben  durcli  fibrinös»» 
Niodi'r<<'lilage  zeigte.  Allein  ich  fand  s<'lbst  an  Geloiikkörpcrn 
der  am  meisten  auffälligen  Gestallt**)  fa^t  über  die  ganze  Ober- 
fläche einen  Knorpelüberzug,  und  der  scheinbare  Knochen  erwies 
sich  grossentbeils  als  blos  verkalktes  Knorpelgewebe.  Dieser 
Befund  stimmt  wohl  mit  der  Annahme,  dass  ursprünglich  flache 
Eochondrosen  Yon  dem  Gelenkende  des  Knochens  hervorwuchsen, 
welche  sich  den  gegenQberliegenden  Gelenkflächen  anpassten  und 
dadurch  eine  der  Articulation  entftprechende  Gestalt  annahmen, 
dann  theilweise  versteinerten  und  endlich  innerhalb  dos  Knorpels 
abbrachen,  aber  er  lässt  sich  nii  ht  wohl  vereinigen  mit  der  Vor- 
aussetzung, dass  der  Knochen  selbst  zertrümmert  wurde.  Es 
stimmt  ferner  dieser  Befund  mit  der  schon  von  Sander***)  bo- 
haupteten  Erfahrung,  dass  ein  nachträgliches  Zerbrechen  der 
Gelenkmäuse  vorkomme. 

Im  Allgemeinen  kann  man  demnach  als  ausgemacht  annehmen, 
dass  die  freien  Gelenkkörper,  wie  schon  Laennecf)  gelehrt  bat, 

*)  Hrodie.  Med.  chir.  TninsMi  Vol.  IV.  p.  276.  Ecker.  Arvhiv  fllr 
phys.  Heilkunde.  1843.  S.  244.  Note. 

••)  DahlD  gehr»rt  namentlich  ausser  dem  in  Fi^'.  '.)2.  :ib}ZPbildnton  Kr»r- 
per  eine  von  Herrn  Jüugken  aus  dem  Kniegelenk  ex»tirpirtc  üeleukiuaus 
(Fiiparat  No.  99.  vom  Jahre  1881).  Ee  iet  dies  ein  l\"  luger,  breiter  ond  y* 
dicker,  scheinbar  «ranz  knöcherner,  einerseits  ( onravc-r.  andororseits  convexer 
Körper,  neben  weletiem  sich  noch  ein  zweiter,  kleinerer,  ebeufalU  concav> 
convexer  und  acheinhar  knöcherner  befand. 
♦•♦)  Sander  in  v.  Siebold's  Chiron.  Bd.  II.  S.  361. 
t)  Laeaaec  Dict  dee  acieocee  med.  T.  IV.  p.  137t 
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Fif,'.  94.  Corpus  mobile  conglonioratum  articulationis  genu.  (PrSpant 
üo.  üOc.  vuin  Jahre  Natürliche  Grösse.  Von  einer  forensischeD  Leiche. 

Der  grosse  Cougiomeratkörper  ist  etw»  3"  lang,  1^  —  1%"  breit  und  ^—l** 
dick.  Er  hat  Im  Oroasen  eine  PatoUft-iholiche  Gestalt,  i^t  an  einem  Ende 
fast  »pitz,  am  anderen  breit,  concav-convex ,  jedoch  überall  hügelig,  höclce- 
rig  oder  geradezu  knollig.  An  der  concaven  Seite  ist  eine  grössere,  zusam* 
manbiogend  mit  Knorpel  überzogene  Stelle,  sonst  ersebeinen  nur  die  stir* 
keren  Höcker  mit  knorpeliger  Decke,  v&hrend  dazwischen  ein  zartes  Faser- 
gewebe liegt,  welches  an  der  convexen  Seite  viele  {reibbraune  Pigraont- 
kOrner  trägt  (a).  Letztere  zeigt  sehr  wenig  deutlichen  Knorpel,  ist 
mber  viel  stirker  hGckerig.  An  einer  Stelle  (b)  eine  grossere,  vertiefte,  wie 
narbig  nnssehende  Flache.  Am  Rande  zalilrt  iclie,  znm  Theil  lose  verbundene 
kleinere  Kinzelkörper  (c,  c)  und  an  einem  Punkte  ein  langer,  fadenförmiger 
Anhang  (d).  Innen  zeigt  der  Körper  zum  Theil  spongiCse,  sehr  grob- 
maschige  Substanz  —  Ausserdem  befanden  sich  in  dem  Gelenk  noch  beinahe 
50  kleinere,  freie  Körper  und  ein  l'nar  Dutzend  adhSrente,  in  allerlei  Seiten- 
taschen  betindliche.  Letztere  nahmen  hauptsächlich  den  hinteren  Lmfaog 
der  OelenkbOble  ein,  wo  sie  so  dicht  gedrängt  lagen,  dtss  sie  ganz  nnbe- 
weglich  waren  und  grosse  Aiisbuehtungen  hinter  den  Condylen  des  Ober- 
heht  iikels  iinil  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  erzeugt  hatten.  Die«»e  Körper, 
Huwuhl  die  freien,  als  die  adhärenten  waren  von  sehr  verschiedenartiger 
Ordese  und  Geetalt,  einzelne  klein,  mndlicb  und  erbeengreet,  nadere  grteser, 
eckig,  mit  tcbeinbar  articulircnden  Flächen,  an  Gröese  und  Gestalt  den  Hand- 
und  Fusswurzelknoehen  vergleichbar,  andere  endlich  noch  grö.«»8er  und  deet- 
lieh  couglumerirt.  Üraunes  Pigment  l'and  sieh  an  mehreren  vor.  Knorpel- 
iibertügti  und  fadenförmige  Anninge  beeassen  sehr  viele.  Manche  waren  an 
Fäden  aiifgehäiigt ,  die  gleiehsani  durch  sie  hindurchgingen  und  beiderseits 
fesUiaMen.  Auch  vga  den  kloiaereo  hatten  manche  sponsitaea  Ami,  andere 
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Mcidentelle  Knorpel  sind,  und  iftr  die  Mehrzahl  derselben  ist  seine 
Angabe  richtig,  dass  sie  nrsprfinglich  als  gestielte  Auswüchse  der 
Synovialhaut  anhingen.  Diese  sind  in  ihrer  Art  ziemlich  dasselbe, 
was  die  Kolben  des  Lipoma  arboreecens  (S.  379)  oder  die  Beeren 

der  Blasenmole  (S.  405)  darstellen,  denen  sie  auch  darin  gleichen, 
(la>s  zuweilen  mehrere  an  gemeinschaftlichen  Stielen  hängen  oder 
der  Stiel  des  einen  auf  dem  Körper  den  anderen  aufsitzt. 
Man<  limal  findet  man  auch  mehrere^  wie  durch  einen  Sutur,  dicht 
miteinander  vereini^^t;  ja  es  kommen  zuweilen  grosse  Conglome- 
rate  (Fig.  04.),  ähnlich  der  Nagelfluc,  vor,  wo  eine  grosse  Menge 
kleinerer  Körper  durch  eine  lose  YerbindnngsmaBse  zusammen- 
gebalten  ist  Wahrscheinlich  sind  dies  secund&re  Verk Übun- 
gen, bedingt  durch  fibrinöse  liiederschlige  oder  Gerinnungen. 
Wenigstens  sah  ich  braune  und  gelbe  Pigmente  daran,  als  Zeichen 
hämorrhagischer  Oomplication.  —  Es  ist  femer  för  einen  Theil  der 
Gelenkkörpcr,  nehmlich  die  periostealcn,  auch  richtig,  dass  sie,  wie 
Laennec  annahm,  ursprünglich  ausserhalb  der  Synovialis  liegen 
und  sich  erst  allmählich  vorsciiH  bcn.  Diese  finden  ihre  Analogie 
in  den  früher  hi'schriebenen  Eccliondroj'en  der  Trachealknorpel. 
Andere  dagegen  entstehen  primär  in  den  Auswüchsen  selbst, 
welche  ihrerseits  knorpelig  oder  bindegewebig  sein  können. 

Nachdem  die  Körper  abgelöst  sind  und  frei  in  der  Höhle 
des  Gelenkes  liegen,  scheinen  sie  wenig  Yerinderungen  zu  er- 
fahren. Vielleicht  darf  man  manche  Petrificationen  als  secund&re, 
gleichsam  posthume  betrachten.  Manche  Beobachter*)  der  firfihe- 


vareo  mehr  steiaern  oder  marmorartig.  —  Das  Gt'kuk  »ehr  veräodtrt.  Die 
Synofialbaat  Qt>ereU  mit  zablreicben,  meist  kleinen,  kolbijsen,  suweilen  ä.sti- 
gcn  Vegetationen  besetzt,  dif  voll  ^ on  ;r*  Ibhnnr: '  t;!  I'i  turnt  waren.  Zuiin  ivt 
erreieht«^n  sie  eine  Länge  von  3 Linien;  viele  entbleiten  l''ett.  Dabei  war 
die  gan^o  Svnovialbaut  verdickt,  be<jonder8  wo  die  Taschco  lagen.  Eine  der 
bedeutendsten,  welche  den  grossen,  in  der  Zeiclininig  wiedergegebentn  Kür- 
p^T  f-nthielt,  la^;  unter  dfin  Lig.  patellare:  sie  wnr  mit  einer  stark  pnibisfn 
Ausbuchtung  des  Knochens  verbuiideu.  Die  Ligaui.  iotcrarticularia,  zuual 
die  KPmilunaria  etwas  Terdtckt  und  nob.  Die  GelenkflSchen  mit  Sterken 
SebbffliDien  und  •fliehen.-  die  an  der  Tibia  fast  g»nz  von  Knorpel  entblösst, 
rtwas  zottig;  die  am  Os  femoris  mit  im  Allgempin«»n  verdirktrin  Knorptl- 
überzu;:e,  der  Dameotlich  vor  der  Ioci;$ur  nnd  lang:»  der  Künder  starke, 
knollige,  vom  Grunde  ber  verknlkte  nnd  verknöfberte  Answacbee  zeigte. 
Eiozelne  dieser  Auswüchse  am  Rande  >:i.sM'n  lose  oder  wart-n  \vfni;:>t»iis 
diwh  fin  dicbfes  Bindegewebe  von  dem  Knorpel  geschieden:  an  t  inipcit 
^t«lkQ  »ah  man  den  aus  schwammartig  umgelegten,  die  IVachbarüävbe 
überragenden  Östeocbondropbyten  zosamnengeneixteD  Rand  durch  ncheiobar 
■arbijre  Flächen  unterbrorht'n. 

*)  Jamea  Kussel  a.  a.  U.  b.  üU. 
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rea  Zeit  haben  freilieh  gemeint,  die  K((rper  wüchsen  neh  im 
freien  Zustande  noch  fort  Cooper*)  hnt  dies  entsehieden  be- 
stritten. Es  ist  schwer,  (lariiher  zu  urtheilen.  Man  darf  nicht 
übersehen,  dass  die  freien  KörpiT  (lurch  UiTila<i<'nuig  \on  Exsudat- 
oder Blutgerinnseln  sich  leicht  vcrijrns<*'rn  können.  Aiu-h  kann 
durch  die  eben  erwähnte  Conglomeratbildung  an  die  Steile  mehrerer 
kleiner  ein  grosser  Körper  treten,  welcher  dann  den  Eindruck  eioM 
schnell  gewachsenen  macht.  Endlich  aber  ist  theoretisch  nichts 
gegen  die  Möglichkeit  zu  sagen,  dass  in  den  abgetrennten  Keor* 
peln  and  Knochen  mindestens  eine  Vita  minima,  vielleicht  sogtr 
ein  regerer  Lebensaostand  fortbestehen  und  dass  sie  aas  der 
Synovia  gewisse  S&fte  aufnehmen  und  nicht  nur  sich  emihrra, 
sondern  möglicherweise  auch  wachsen  können.  Denn  in  der 
ThaL  sind  die  Stiele,  so  hinge  sie  üb'iliaupt  befestigt  sind, 
auch  gewölinlieh  jrerässarm,  wenn  auch  nicht  immer  gefösslos, 
und  doch  \va(  lisen  die  Körper. 

In  jedem  falle  sind  sie  ein  Krzeugniss  irritativer  Processe. 
Diese  können  die  Form  einer  wirklichen  Gelenkentaflndung  ai- 
nehmen,  und  so  finden  wir  sie  am  häutigsten  bei  der  sogenannteo 
Knotengicht  (Arthritis  nodosa,  Rheumatismus  nodoans,  Halan 
articulomm  senOe)  neben  xahlreichen  anderen  Verinderongen,  ins- 
besondere neben  partieller  üsur  der  Gelenkknorpel,  Abschieifan; 
und  Verkleinerung  der  Knochenenden  (Fig.  93.),  Eburnaftion  and 
Periostose,  Verdichtung  und  Vascularisation  der  Synovialliaut**). 
Sie  sind  dann  selbst  als  Tlieilerscheinung  des  entzündlichen  Vor- 
ganges zu  betrachten,  denn  ein  solcher  liegt  hier  unzweifelhaft 
vor***).  Brnca  i«t  noch  einen  Schritt  weiter  gcganjren,  indem  er 
neben  dieser  Entzündung  (der  von  ihm  sogenannten  Arthritis 
sicca)  eine  bald  oberflächliche,  bald  tiefe  Nekrose  und  Elimina- 
tion der  Knorpel  annimmt  und  die  freien  Körper  als  Prodocte 
dieses  Eliminationsprocesses  erscheinen  iSsstf).  Freilich  gestakt 
er  zu,  dass  die  gewöhnliche  Art  der  Bitdung  die  durch  Excresceai 
sei,  über  er  meint  doch  eine  besondere  Form  der  freien  Körper 

*)  Cooper.    Diseases  of  tb«'  joiiitä.  Lood.  Ih07.  p.  34. 

Oroveilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Uvr.  IX.  PI.  VI.  «f.  II.  de  Camp. 
I.  •'.  n.  2f>.    Krker  n.  a.  0.  S.  '244.    A.  NVernher.  Bfitraj^o  zur  Kenntniw 
der  Krankheiten  des  IlOftgelenks.  Glessen.  1847.  S.  89.    X.  SchdmaDS. 
J>M  Malum  coxae  senile.  Jona.  1851.  S.  73.  Fried Uoder  Lc  'Ditl.-IL 
•♦•j  Mein  Archif.  1852.  Bd.  lY.  S.  896. 
t)  Broc»     t.  0.  3& 
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aas  der  Knorpclnekrose  ableiten  zu  komion,  und  Lebert*) 
säcbiiesst  sich  ihm  soLrnr  für  die  knotige  Form  an. 

Man  muss  liier  woiil  unterscheiden.  Es  giebt  ein©  Ablösung 
und  Exfoliation**)  der  Gelenkknorpel,  die  sowohl  bei  acuter  Eat* 
lündong  der  Synovialhiate  und  der  Gelenkendea  der  Knochen, 
als  auch  bei  der  chronischen,  knotigen  oder  deformirenden  Ent- 
zündung vorkommt.  Aber  hier  iGsen  sich  KnorpelbUtter  ab, 
flache  Stfieke  und  nicht  jene  dicken  Körper,  wie  man  sie  bei  der 
Betrachtung  der  freien  Gelenkkörper  im  Auge  hat.  Letztere  ent- 
stehen au  den  Stellen  am  wenigsten,  \vo  die  Exfoliation  statt- 
findet, nehmlich  an  der  eigentlichen  Articuljitionstläche,  sondern 
da,  wo  auch  die  anderen  Wucherungsvorgäuge  der  deformirenden 
Entaündung  am  stärksten  vor  sich  gehen,  am  Umfange  des  Gelenk- 
knorpels, an  Bein-  und  Synovialhaut.  Weiterhin  muss  man  sich 
aber  wohl  hfiten,  die  hauptsächlich  nach  klinischen  Symptomen 
ausammengefasste  Enotengicht  oder  gar  das  Malum  senile,  welche 
so  oft  viele  Gelenke  treffen  und  als  constitutionelle  Krankheit 
erscheinen,  als  die  einzige  Ursache  der  Gelenkmausbildung  anzu- 
sehen; die  deformirendc  chronische  Geleiikentzüjidung  kommt  auch 
ohne  alle  „Gicht",  ohne  Störungen  der  sensitiven  Nerven,  bei 
jungen  Personen  und  ganz  partiell  auf  klcmo  iStellen  des  Ge- 
lenkes beschränkt,  vor.  Diese  Eorm  ist  es,  welche  der  Bildung 
der  solitaren  Gelenkkörper  zum  Grunde  liegt.  In  wie  weit  sie 
durch  locale  Reize  bestimmt  wird,  ist  bis  jetzt  nicht  genau  zu 
übersehe;  ich  erinnere  jedoch  an  emen  Fall  von  Shaw  der 
bei  einem  ITjfthrigen  Dieustm&dchen  einen  freien  Knorpelkörper 
ans  dem  Kniegelenk  entfernte,  in  dessen  Innern  sich  eine  Höhle 
von  jV — iT  Zoll  Länge  und  in  dieser  ein  harter  metallischer 
Körper  fand;  letzterer  wurde  als  eine  abgebrochene  ^adcls|iitze 
erkannt  Hier  handelt  es  sich  um  einen  ganz  localen,  vom 
Standpunkte  der  Onkolos^ic  aus  gutartigen  Vorgang. 

Aber  freilich  geliört  derselbe  nicht  mehr  einfach  in  das 
Gebiet  der  hyperplastischen,  sondern  er  ist  schon  heteroplastisch, 
insofern  das  eiafache  Bindegewebe  der  Bein-  oder  Synovialhaut 
der  Sitz  einer  Knorpelentwickelung  wird.  Aber  auf  der  anderen 


Lebert  TraiU  dWt  paib.  T.  U.  p.  600.  PL  179.  fig.  9,  10. 
**)  Guy  (Transact  of  tbe  patbol.  soe.  oi  London.  Vol.  VL  p.  ^8)  nennt 

Bie  Shedding  of  cartilage. 
***)  Shaw.  Trauisact  of  tUe  Louü.  patb.  aoc  1Ö£»5.  Vol.  VI.  p.  aal. 
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nahe,  mit  welchen  sie  so  oft  zusammen  vorkommen.  Denn  sie 
gehen  aus  Oowebeu  hervor,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  .in 
vielen  Stellen  sehr  leicht  Knorpel  erzeugen.  Namentlich  «li*^  Brin- 
hant  zeiu;t  die.^«'  Fähigkeit  nicht  blos  hei  Fraetiircn,  sondern  noch 
sehr  viel  häutiger  und  ausgezeichneter  i)ci  der  Veränderung  der 
alten  und  der  Bilduni;  r^ouer  Articulationsflächen,  von  deren  phy- 
siologischem Wechsel  Hüter*)  so  viele  und  interessante  Belege 
geliefert  hat.  Immerhin  stehen  diese  Formen  anf  der  Grense 
zwischen  der  hyperplastischen  und  heteroplastischen  Knorpel- 
geschwulst — 

Das  heteroplastisclfe  Chondrom,  zu  dessen  Betrachtung 
wir  uns  jetzt  wenden,  ist  na<;h  dem  Vorganp^e  von  Joh.  Müller 
immer  definirt  worden  als  ein  Gebilde,  dessen  wesentliehm  Antli.  il 
wahres  Knorpelgewehe  ausmacht.  Freilich  ist  man  in  der  Praxis 
von  dieser  Definition  Vielfach  abgewichen,  indem  man  Ton  Enchon- 
dromen  auch  da  sprach,  wo  der  Knorpel  nicht  den  wesentlichen 
Bestandtheil  bildete.  Man  weiss  längst,  dass  in  vielen  Geschwfilstea 
dieses  Gewebe  mit  anderen  Gewebsarten  oft  in  der  mannichfaltig* 
sten  Mischung  vorkommt,  und  in  manchen  derselben  tritt  der 
Knorpel  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass  man  ihn  nur  als  eine 
Beigabe  oder  als  eine  reichere  Ausstattung  betrachten  kann.  Dies 
gilt  nielit  blos  von  gewissen  Mischgeschwülsten,  sondern  n.mu  ut- 
lich  von  vielen  der  später  zu  hetraehtenden  teraionl.  ji  Cit'>rli\\iil>t'^. 
Wenn  man  in  dieser  Richtung  dus  Gebiet  des  Eneliondroni<  etw.i- 
zu  weit  ausgedehnt  hat,  so  scheint  es  mir,  dass  man  in  einer 
anderen  Richtung  gegenüber  den  alteren  Schriftstellern  einen 
Rfickschritt  gemacht  hat,  nehmlicli  darin,  dass  man  eine  sehr 
betitchtliche  Kategorie,  die  sogenannten  fibrocartilaginOsen 
Geschwülste,  zum  grossen  Theil  ausgeschlossen  hat.  Malier 
selbst  rechnete  viele  von  ihnen  theils  zu  seinem  Osteoid,  theils 
SU  seinem  Desmoid**)  ;  die  späteren  Schriftsteller  sind  ihm  tum 
Theil  gefolgt,  zum  Theil  haben  sie  einzelne  diefter  Fidle  zum 
Knrhondrom  gezogen,  andere  wieder  zum  Sarkom  oder  Krebs 
gestellt  Aul  diese  Weise  ist  eine  grosso  Verwirrung  entbtaadeo, 


•)  C.  unter.  Moin  Arohiv.  Bd.  XXV.  S.  672.  Bd.  XVtU  8.  M. 
*)  MuUer'B  Archiv.         S.  396. 
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welche  sich  allerdinga  begreift,  wenn  mxa  die  oft  so  grosse  Bös- 
artigkeit» das  gleichsam  krebshaüfte  Wesea  dieser  GewSdise  ins  Änge 
fiuaty  aad  wenn  man  zugleich  zugestehen  mnss,  dass  gerade  diese 
Art  die  allerhiufigsteii  Uebergänge  zn  Sarkom  macht  Man  kann 
daher  anch  nicht  behaupten,  dass  alle  beschriebenen  Fälle  Ton 
Osteoid,  Osteoidkrcbs ,  Ostcoidsarkom,  Desinoid  hierher  gehören, 
aber  ebenso  wenig  ist  man  meiner  Ansicht  nach  berechtigt,  alle 
Fälle  davon  hier  auszusclu^idcn. 

In  der  Anatomie  hat  man  schon  lange,  ja  schon  geraume 
Zeit  vor  der  Einfuhrung  des  Mikroskops  als  anatomischen 
Uftlismittels,  den  eigentlichen  Knorpel  unterschieden  yon  dem 
dem  sogenannten  Hautknorpelf  demjenigen,  welcher  die  »Ver- 
knOchenmg  ans  Membranen  vermUtelt  Allerdings  ist  dieser 
Haniknorpel  ganz  verschieden  von  dem  gewöhnlichen  Knorpel 
and  auch  von  dem  gewöhnlichen  Faserknorpel.  Ich  glanbe  seine 
Eigenthümlichkeit  zuerst  erkannt  zu  haben,  als  ich  die  Bildung 
der  inneren  Osteophytlagen  der  Schädr  lknochen  schihlerte  *). 
Später  fand  ich  seine  Beziehungen  zu  dem  Bindegewebe**)  und 
insbesondere  seuie  Entstellung  aus  wuchernden  Schichten  des 
Periosts;  ich  wies  nach,  dass  das  Dickenwachsthum  der  Röhren- 
knochen wesentlich  auf  der  Erzeugung  junger,  aus  dem  Periost 
hervorgehender  und  der  Kncchenstructur  ähnhcher  Massen  beruht, 
welche  ich  deshalb  osteoide  nannte***}.  Aehnliche  Massen  sah 
ich  fteilich  auch  aus  gewöhnlichem  Knorpel  hervorgehen  f),  indess 
igt  dies  doch  ein  seltenerer  Fall. 

Man  kann  nun  freilich  darfiber  in  Zweifel  sein,  ob  man  Ober* 
haupt  diese  osteoide  Masse  zum  Knorpel  rechnen  soll.  Allein 
abgesehen  davoti,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtern  sie 
geradezu  kuorpt^lig  nennen,  so  hat  sie  in  der  normalen  Entwicke- 
lungsgeschichte  fine  ähnliclu'  Stellung  zu  dem  werdenden  Kno- 
chen, wie  der  Knorpel;  sie  ist  ein  Vorgebilde  des  Knochens 
und  stellt  insofern  geradezu  ein  Aequivalent  des  Knorpels 
dar.  Bei  der  CaUusbildung  geht  sie  vielfach  in  wirklichen  Knorpel 
ftberft)-  Andererseits  ist  sie  kein  gewöhnliches  Bindegewebe,  da 


•)  Mein  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  135. 
Würzburger  Verhandl.  Bd.  II.  S.  168. 
•••)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  439  iT.  S.  467. 

+)  Ebenda.s.  S.  434. 

tt)  CeUuhirpathoIogie.  3.  Aufl.  S.  399. 
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vielmehr  diß  Tntorcellularsubstanz  des  Bindegewebes,  s\o\ni  die 
otiteoide  Ma^ssc  erzeugt  wird,  sich  verdichtet,  sk.ler^>^in  oder  car- 
tilaginoscirt.  ^lan  müsbto  doshalb  sowohl  für  dieses  Gewebe,  als 
für  die  daraus  hervorgehenden  Geschwülste,  einen  besonderen 
l^amen  wftblen,  und  ich  würde  in  letzterer  Beziehung  den  Namen 
des  Osteoids  jedem  anderen  vorziehen,  wenn  nicht  dadurch  eine 
meiner  Meinung  nach  unfiberwindliehe  Schwierigkeit  in  die  Dar- 
stelhing  der  Knorpelgeschwfllste  k&me. 

Auch  ist,  seitdem  sieh  die  Ansichten  über  die  sa.«pecte  Natnr 
des  Kiuhoiidroms  allmählich  festgestellt  haben,  der  Hauptgrund, 
weUlii-r  '/AI  der  gesonderten  Aufstellung  des  Osteoids  Veranlassung 
gab,  neliniiich  die  KuukMclit  auf  seine  HAsartigkeit,  weggi'fallen, 
und  ich  tnigo  daher  kein  Bedenken,  die  aus  wirklichem  osteoiden 
Gewebe  oder  Uautknorpel  (Knocbenknorpel)  gebildeten  Gewächse 
den  Chondromen  unmittelbar  anzureihen.  £s  würden  demnach 
neben  den  hyperpUstischen  Chondromen  oder  Ecchondrosen  einer- 
seits  die  £nchondrome  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
andererseits  die  osteoiden  Chondrome  (Desmochondrome)  als 
die  beiden  Hauptgruppen  der  heteroplastischen  Chondrome  sa 
unterscheiden  sein. 

Dl '  tiii'iue  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  ist  aber,  wie 
die  Krfaliiung  gelehrt  hat,  keineswegs  leicht  aufzulinden.  Freilich 
giebt  von  jeder  derselben  gewisse  reine  Formen,  welt  he  leicht 
erkannt  werden:  zwischen  ihnen  steht  aber  eine  grosse  Reihe  von 
Mischformen,  in  weichen  entweder  die  verschiedenen  Typen  des 
cartilaginösen  Gewebes  nebeneinander  verwirklicht  sind,  und  die 
Geschwulst  im  Ganzen  keinen  praevalirenden  Tjrpaa  erkeaiMo  ÜHt» 
oder  wo  die  Hauptmasse  aUerdings  einem  bestimmten  Tjpmi  Mg^ 
an  gewissen  Stellen  aber  ein  Uebeigang  in  Gewebe  eiaea 
wandten  Typus  stattfindet 

Was  den  eigentlichen  Eochoedromknorpel  anbelrii^ 
so  entspricht  seine  innere  Zu>amnvensetzun!j:  im  Allgemeinen  den 
bekannten  Fc*rnien  des  permanenten  Knorpels.  Wie  in  diesem, 
so  timUü  Mvh  auch  im  Enchondrom  die  drei  Vaneiüten  des 
Hyalin-,  Faser-  und  N  e  t  /.  k  n  o  r  p  e  1  Ab^r  man  dad'  hi^^r 
nicht  KU  strenge  dtlieidett«  und  am  wenigsten  erwarten,  die^e  drei 
VanetAten  in  eben  so  vielen  entspreeheüden  findbtiitemartw 
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wiederholt  m  finden.  Nichts  ist  häufiger,  als  in  derselben  Ge- 
sehwulst allo  «Iroi  Krsclieinungsforincn  des  pernwinenton  Knorpels 
sich  darstellen  zu  sehen.  An  jj^ewissen  Stellen  ist  die  IntercoHular- 
substiinz  durchaus  gleichmässig  und  erscheint  daher  in  dünnen, 
mikroskopischen  Schnitten  fast  wasserklar  (hyalin).  Aber  diese 
Beschaffenheit  ändert  sich  nicht  nur  im  Alter,  so  dass  wirkliche, 
kleinere  oder  grossere,  eckige,  gallertige  (colloide)  Körner,  oder 
efganthfimliche  steife  oder  raube  Fasern,  die  aof  dem  Querschnitt 
wie  KOmer  oder  Punkt»  ausseben,  in  der  IntercellularsubstanB 
Mftreten,  sondern  schon  sehr  frAb  kommen  allerlei  i^ine  Fasern 
▼er,  welche  zwischen  den  Zellen  und  Zellenliaufen  theils  einzeln, 
tbeils  in  Bündeln,  bald  in  derselben  Richtung,  bald  sich  gegen- 


Fig.  9&. 


Mitig  durchkreuzend  und  Terilechtend  biuEieben*).  IMese  Fasern 
verhalten  sich  auweilen  gegen  Reagentien,  wie  wirkliche  elastische 
Fiden;  anderemal  sind  sie  ungieicb  isarter,  sehen  mehr  wie  Streifen 

•Is  wie  Fasern  aus,  und  leisten  den  Roagentien  wenig  Widerstand. 

Fig.  95.  Aus  oiru'in  Kiifhondrom  der  Kiiss\viirzf'lk>H>cluMi.  .'JOOiualige 
Vergrösseruup.  A.  Kin/.»'lni'  isolirte  jüngerti  (a)  und  älu*re  Knorpel- 
zellen mit  Kern,  Kcrnkorpcrchen  und  kOrnigem  Parenchym.  fi.  Kiu  Durch- 
^-^'tnitt.  um  die  Bildung  d»*r  Läppchen  mit  hyaliner  Substanz  und  die  Fasor- 
''üge  dazwischen  lu  zeigen.  Ziemlich  groitae  Zellen,  von  denen  eine  bei  a 
*Bg«>fangon  hat,  sieh  in  eine  dichtere  Masse  zusammenzuziehen,  während 
(li(*  hei  h  ganz  geschrompft  i«t  ü,  e  die  Anlage  der  areolftren  Fasenllge, 
weU'he  die  Knorpelkörner  nni^Tenzen. 

^  •)  C.  0.  Weber.  Die  KoocUengeächwülste.  Abth.  I.  Taf.  III.  Fig.ö.,  *J. 
TWf.  IV.  Fig.  5,  &  Lebert  Atlae.  PI.  XXIX.  Fig.  a  et  16. 

Virek»«,  OMdrarfilat«.   1.  30 
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Seehftzebnte  Voriesuog. 


Jederifall«:  firU  i»  hon  diese  Zustande  im  hohcu  Maas^e  dem  nor- 
malen  ZoHiaüde  des  Faser-  und  IseUkoorpels.  Ausgebildeter  ^eti- 
knorpel,  wie  ich  ihn  von  den  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel 
erwähat  habe  (S.  142),  ist  allerdiogs  sellener,  indess  doch  niehl 
so  Helten,  wie  IL  Meckel*)  annahm,  der  ihn  nnr  in  kkinen 
KDorpelgeschwfilsten  der  Obmnsehei  and  des  FlIkgelfortsalM  yob 
Keflbein**)  gesehen  m  haben  scheint    Ich  finde  ihn  in  giet 
grossen  Enehondromen  der  verschiedensten  Theile,  jedoch  meist 
nur  strichweise.  Ungleich  häufiger  dagegen  ist  ein  Fascrknorpel, 
welcher  mikroskopisch  aiu  meisten  übereiu>timmt  mit  dein  nor- 
malen Knorpel  der  Synchondrosen  de?  Beckens  und  der  Wirl»«?!- 
siiiile ,  und  welcher  raanclien  I  i  ( lioiidiusen  derselben  soji^ar  t'iu- 
Bchend  ähnlich  sein  kann.    l)enn  in  diesen  letzteren  finden  ^ieii. 
wie  in  vielen  Enehondromen,  abwechselnd  Inseln  oder  Züce  roo 
Hyalinknorpel,  mit  Balken  oder  Maschen  von  Faserknorpcl  ab- 
wechselnd. Jene  erscheinen  schon  dem  blossen  Auge  als  hettere, 
mehr  darcbscheinende,  bläalichweisse,  diese  dagegen  als  dichtere, 
derbere,  mehr  weissliche  und  sehnige  Stellen. 

Dieser  wechselnde  Znstand  der  Intercellnlarsnbstana  entspriebt 
auch  einem  verschiedenen  Zustande  der  selligen  Theile.  In  dem 
Hyaliiiknorpel  sind  durchschniUlich  die  Zellen  grösser,  häutig  amii 
zahlreicher  und  mehr  irohfinft,  so  dass  sie  ein  grösserem  Volumea 
einnehmen;  im  Fuserknorpei  sind  sie  meist  kleiner,  durch  breitere 
Lagen  von  Intercellularsubstanz  getrennt  oder  wenigstens  im  Ver- 
hältniss  zur  Intercellularsubstanz  untergeordnet.  Zugleich  sinddii 
Zellen  des  Hyalinknorpels  regelmässig  in  runden  Kapseln  ent- 
halten nnd  nrspranglich  selbst  rund,  wenngleich  ihre  Gestalt  tkk 
bei  der  Priparation  sehr  oft  in  eine  eckige,  höckerige,  saweiki 
geradezu  stachelige  umwandelt  In  dem  Faserknorpel  ist  die 
Kapsel  dagegen  gewöhnlich  viel  dflnner,  kaum  doppell  contonrir^ 
zuweilen  siebt  man  sie  gar  nicht  nnd  die  Zelle  scheint  nackt  in 
der  Intercellularsiiljslanz  /.ii  liegen.  Zugleich  verwandelt  sich  die 
runde.  Form  in  eine  länglich  -  ovale,  spiudellurmiiC«'  od«'r  <t«*rn- 
iörrujoo,  tmd  während  die  /ellenknrprr  hfuitisj  st-lir  l.li  in  >in«l. 
i;i'Im'u  nach  den  beiteu  von  ihnen  l"ein*>.  <i'ihst  ;n»:i-iumosireiide 
Forthätze  aus.    Genug,  das  gesammte  btructurvorhältniss  gleicht 

*)  II  Meckel.   Charit^-Aaualeo.  Bd.  VIL  9.  S.  93. 
**)  PrI|NiT»t  No.  1803. 
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demjenigen  des  Faserringes  (Annulus  fibrosus)  der  Synchon- 
drosen*),  an  welchen  es  mir  zuerst  gelang**),  den  Uebergang 
von  dem  eigentlichen  Kiiorpelbau  zu  dem  Bindegewebsbau  nach- 
ftuweisen. 

Wenn  demnach  der  faserknorpelige  Bau  verhültnissmässig  viel 
häutiger  in  Enchondromen  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
SO  ist  die  Frage  nicht  ohne  Interesse,  ob  der  hyalinknorpelige 
oder  der  faserknorpelige  Zustand  der  frühere  ist.  Heiner  Erfah- 
mng  naeh  ist  das  chronologisehe  Verh&ltni9s  nicht  immer  das- 
selbe. Es  hftngt  dies  damit  susammen,  dass  das  Enehondrom 
sieb  nieht  immer  in  derselben  Weise  entwickelt.  Zu- 
weilen nehmlich  entsteht  an  der  Stelle,  wo  sich  später  ein 
Enehondrom  -  Knoten  befinden  wird,  '/Aierst  ein  einfaclicr  Zellen- 
hanfen,  in  wolrliom  die  einzelm-n ,  ivleinen ,  runden,  iiidilicrenten 
Zellen  ohne  IntcrccUularsubstunz  dicht  zusammenliegen  ***).  Diesen 
Granulationszustand  (S.  81) )  hab»^  ich  am  schönsten  bei  einem 
Parotis-Enchondrom  gesehen.  Scheiden  die  Zellen  nachher  Inter- 
ceUalarsubstanfi  aus,  so  ist  sie  gewöhnlich  ganz  gleichmässig  und 
es  entsteht  sofort  HyalinknorpeL  Aber  dies  scheint  nicht  der  ge- 
wöhnliche Gang  zu  sein.  Sehr  hftnfig  beginnt  die  Knorpelbildung, 
wie  ich  zuerst  bei  knorpeligen  Tumoren  des  Oberkiefers  f),  der 

Brust tt),  des  Schulterblattes  ftt)       des  Hodens  ♦f)  fand,  damit, 

das.s  vurliatidene,  sei  es  alte,  sei  es  neugel)ildete  Bindegewebs- 
lager  sich  verdicken,  dass  ihre  Intercellularsubstanz  zunimmt  un<l 
sklerotisch  wird,  und  dass  ihre  Zellen  -.icli  allmäh  lieh  viTgrössern 
und  vermehren.  Es  cntstdit  dann  zunächst  ein  der  Hornhaut**!) 
ähnliches  Aasseiten.  Manchmal  geht  dieses  Gewebe  unmittelbar 
in  Hyalinknorpel  ubr^r,  indem  die  Intercellularsubstanz  ganz  dicht 
und  homogen,  die  Zellen  gross  und  rund  werden  und  sich  incap- 
mliren.  Anderemal  dagegen  wird  die  Intercellularsnbstans  nur 
mm  Theil  homogen,  tarn  Theil  erfa&lt  sich  das  librillSre  Aussehen, 
gerade  so,  wie  man  es  so  hftufig  bei  der  Knorpelbildung  im 


♦)  Franz  .los.  Kaufmaon.    Meui  Arohiv.  Bd.  VI,  S.  412. 
Würzburger  Verh.  (iööl)  Bd.  II.  S.  153. 
***}  A.  Förster.   Atta«  d«r  mtkrosk.  patb.  Aoat  Taf.  XIX.  Pig.  II. 

t)  Archiv.  (1849)  M.  III.  S.  221. 
tt)  WOriburspr  Verhaiidl.  Bd.  1.  S.  137. 
ttt)  Archiv.  Bd.  V.  S.  234. 
•t)  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  402  Taf.  IX.  Flg.  12. 
**t)  Cellularpathologie.  3.  Aofl.  S.      Fig.  46-46. 
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körperobeo  nennen,  so  ist  doch  festxvbaltcn,  dass  die  wirklichen 
Zellen  nor  der  innere  Theü  davon  sind  und  dass  die  Kapseln 
Inssere  Äbseheidungsprodiiete  derselben  darstellen,  welche  von  der 
gewöhnlichen  Intercellulaisubstanz  sowohl  morphologiseh,  als  che- 
misch Tersddeden  sind,  welche  aber  dnrch  allm&hliche  Metamor- 
phosen derselben  Ähnlich  werden  und  schliesslich  mit  derselben 
?eTSchme1zen  können*).  Doch  kommt  es  anch  vor,  und  zwar 
genide  bei  Enchondiumen  in  der  allerdeutlichsten  Weise,  duss 
niriit  blos  eine  Kapsel  ^^ebildet  wird,  sondern  iiieliii  rc.  eine  in 
der  anderen.  Es  geseliieht  dies  zuweilen  um  einzelne  Knorpel- 
lellen,  zumal  in  alten  iliicbondromen,  regelmässig  aber,  wenn 
die  frfiher  einzige  Zelle  innerhalb  des  Kapselraumes  sich  theilt 
ud  vermehrt,  wo  dann  jede  nene  Zelle  ihre  besondere  Umkapse- 
lukg  innerhalb  der  alten  erzeugt. 

Meine  Anffiissnng  Ton  der  zelligen  liatnr  des  inneren  Körpers 
mrde  wesentlioh  dadurch  gestatzt,  dass  es  mir  gelang,  die  Iden- 
ttt  desselben  mit  gewissen  sternförmigen,  leicht  isolirbaren  und 
,  licht  selten  miteinander  anastomosirenden  Zellen  nachzuweisen, 
welche  sich  in  gewissen  Enchondromen  vielfach  tiiidm**).  Die- 
!«lben  Gebilde  liatt»^?i  schon  die  Aufmerksanikcit  von  Job. 
Müller***),  Schatinert;  und  Qneckett ff)  jiuf  sieh  gezoj^en; 
später  haben  namentlicl]  Pagetttt)  Wedl*f)  vortrettliche 
Abbildungen  davon  geliefert.  Aber  man  achtete  wenig  auf  die 
Beziehung  dieser  offenbar  zelligen  Körper  zu  den  in  den  Kapseln 
selbst  enthaltenen  Gebilden  und  entzog  sieh  dadurch  eines  der 
besten  Kriterien  fftr  die  histologische  Deutung  beider.  Lach- 
nann**f)  hat  später  das  gesammte  Verhältniss  der  Zellen  bei 
Eoefaondrom  eingehend  geprüft  und  meine  Angaben  bestätigt. 
Ich  niuss  aber  dabei  bemerken,  dass  man  auch  hier  gewisse 
Oestaltsveränderungcn  der  Zellen,  weiche  durch  Oontraction  und 


- .  Ar.  liiv.  11(1,  V.  S.  432-4:33. 

Wür/.b  VrrlKuidl.  1850.  Bd.  I.  8.  1<>5. 
**•)  Malier.    Leber  deu  feioereu  Bau  der  Gescliwüiöte.  S.  35.  Taf.  lU. 
Fig.  ». 

t)  Ah  Schaffner.  Deb«r  das  Eochondrom.  Inaug.  Abb.  WQnb.  1845. 

Kg.  5. 

tt)  t^ueckett.  Catalogue  of  the  histologioal  series  in  thc  Museum  of  the 
ItoTal  College  of  Surgeoos.  Vol.  Lp  III. 
tH)  Paget.    Lect.  on  surg.  patli.  II.  p.  177,  188.  fig.  24,  26,  27. 

*t)  Wedl.    P:ithol.  Hi-,tologie.  8.  580. 
**t)  La  eil  manu.    Müller'a  Archir.  Iö57.  S.  15.  Taf.  IL 
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Aussonden  von  liingcn,  zuweilen  verästelten  Forteiitzen  onttitehcn, 
wohl  untersrheideii  muss.  Bei  ganz  friscli  exstirpirteu  ü<ier  ampu- 
tirten  Eacbondromen  habe  ich  unter  meiiien  Augen  die^e  Gestalte- 
Veränderung  vor  sich  gehen  und  von  den  Zellen  Fortsätze  sicli 
bervorschieben  sehen,  welche  über  das  ganze  Gesichtsfeld  des 
Mikroskops  fortliefen.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  dnss  gewisse 
Enehondrom-Zellen  eine  gans  bedentende  Beweglichkeit  besiUen*). 

Diejenigen  £Qchondrome>  welche  wesentlieb  grössere^  stern- 
förmige Zellen  enthalten,  oder  diejenigen  Theile  von  Enehon- 
dromen,  in  welchen  sie  sich  hauptsikblieli  Hiuleii,  zeichnen  j^ieh 
gewöhnlich  dureli  eine  grössere  Weichheit  aus:  Eue  liumlroiua 
molle  s.  gelatinosum  **).  Sie  pflet^en  /.ugleich  viel  Feurliti^- 
keit  zu  enthalten  und  frisch  eine  eigenthüinlich  schlüpfrige,  dem 
Hübnereiweiss  äbnlicbo  Beschaffenheit  der  Schnitttiächo  zu  zeiget. 
Chemisch  weisen  sie  meistenttieils  einen  beträchtlichen  Schleia- 
gebalt  nach,  so  dass  man  sie  als  eine  besondere  Unterart,  ab 
£nchondroma  mncosnm  beieiehnen  muss.  Wenigstens  theil- 
weise  gehOrt  in  diese  Kategorie,  was  Wattmann  als  weich- 
knoipeligen  Parasiten  und  Schuh***)  als  Steatom  beschrieben 
haben.  Sie  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  spater  cn  be- 
sprechenden Formen,  wo  unter  regressiven  ^Iciainorphosen  der 
Zellen  Erweichungen  stattfiii<len  und  die  Chondrinliältige  Grund- 
suhstanz  sicli  in  Sehl. 'im  verwandelt.  Möglicherweise  ist  das 
essentielle  Hchleiniigu  Enchondrom  eine  Umwandelung  aus  einem 
ursprünglich  hyalinen  oder  faserknorpeligen.  Wenigstens  üiad 
ich  schon  bei  der  Umwandelung  des  rachitischen  Knorpels  ii 
Markgewebe,  dass  dieses  sich  wie  eine  Art  öchleimgewebo  ver-  ' 
hftltf).  Aber  es  kommt  auch  sicher  vor,  dass  Schleim-  «od 
Knorpelgewebe  prim&r  neben  einander  entstehen,  in  der  Art,  dass 
ein  Theil  einer  grosseren  Geschwulst  nur  aus  Sehkimgewebe,  ein 
anderer  aus  reinem  Knorpel  besteht  (S.  4*20).  Dies  zeigt  sich  am 
liiiiitigsten  in  gallertigen  Enchondromen  der  Weichtheile,  nanieuilith 
iler  Ohrspeicheldrüse,  wo  gewisse  Abschnitte  der  Geschwulst  gani 
und  gar  den  Charakter  deä  Myxoms  aa  sich  tragen,    in  ihnen 


•)  Mein  Archi».  Bd.  XXVIII.  S.2:J8. 

♦*)  C,  0.  NV.'tn  r.    KixM  lir-ir_.-s,  luxül>t»'.  I.  ^.  71».   Lsmbl.  Atta  dm 
Fr aiu -Josef- Kiudi'r.s|Ht;il.  Pnig.  imi  I.  .S.  200.  tat.  13, 
***)  Schuh.   Deutsube  Klinik.  1»60.  No.  14. 
t)  HeiD  Arcbir.  Bd.  V.  8.  494. 
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findet  mau  munentlich  die  zierlichsten  Zellonnetze,  nicht  Belten 
einiTf'sr blossen  in  derbe,  maschige  Faserzügc*)  und  umgeben  von 
reichlichem  Schleim,  bo  dass  das  vollendctsto  Bild  des  areolären 
Schleimgewebes  entsteht  H.  Meckel**)  hat  diese  Fonn  als 
Steroknorpelgeschwnlst  bezeichnet  Andere  haben  sie  ihres 
Anasebens  wegen  als  CoUoid,  Colloidsarkom^  Gallertgeschwukt 
D.  0.  w.  besehrieben.  Ich  nenne  sie,  wenn  der  Knorpel  überwiegt, 
Enchondroma  m  yxomutodes,  rhigci^en,  wenn  das  Sehleim- 
gewebe vorwaltet,  Myxoma  cartilagineum  (S.  403).  Die 
Grenze  dioser  Formen  gogonüber  dem  Enchondroma  mucosum  ist 
darin  zu  suchen,  dass  sie  gemischte  oder  Combinationsp^eHchwülste 
sind,  während  dieses  eine  einfache  (leschwulst  darstellt,  an  der 
nur  in  gewissen  Theilen  die  gewöhnliche  Chondrinlialtige  Grund- 
sobataiia  mit  Mucin  vermischt  oder  darin  verwaiidelt  ist 

Freilieh  legte  Mftller  grosses  Gewicht  darauf,  dass  das 
Eoehondrom  beim  Kochen  Chondrin  gebe  und  er  betrachtete 
ins  als  eine  Art  von  Kriteriom.  Allein  er  selbst  erhielt  aus 
einer  Geschwulst  der  Parotis,  die  er  doch  Encbondrom  nennt, 
kein  Chondrin,  sondern  sehr  viel  gelatinircnden  Leim***).  (Schleim 
ist  nalürh'ch  durcli  Kochen  nielit  zu  cxtrahiren).  Fs  mag  daher 
immer  sehr  wichtig  sein,  sich  durch  Kochon  vcui  dem  Chondrin- 
gehalt  einer  Geschwulst  zu  überzeugen,  zumal  seitdem  wir  durch 
Dondersf)  wissen,  dass  auch  Faserknorpel  Chondrin  gicbt, 
aber  entscheidend  kann  diese  Untersuchung  nicht  sein.  Ich  selbst 
fand  in  einem  gallertartigen  Encbondrom  der  Scapula,  das  ich 
eben  dieser  Beschaffenheit  wegen  «uerst  als  knorpelartiges  Sarkom 
beaeichneteftX  eine  etweissartige  Gmndsubstanx«  die  kein  Chon- 
drin gab,  die  aber  durch  spontane  Erweichung  in  Schleim  flber- 
ging.  Dies  ist  also  eine  cweite  Form  des  weichen  Enchondroros, 
die  man  als  Kneliondroma  albuminosum  bezeichnen  kann. 

Von  allen  diesen  Formen  unterscheidet  sich  das  vorher  (S.  462) 
erwalinte  osteoide  Choiidruiu  sowohl  durch  seine /usauimea- 
setzuug,  als  seinen  Bau.  Müllerfft)  hat  wenigstens  für  gewisse 
FiUle  dargethan,  dass  sein  Gewebe  beim  Kochen  nicht  Chondrin, 

♦)  Paget.    Lerturcs.  II.  p.  203.  lig.  30. 
♦♦)  C:iiarite-Ann:tU'ii  MI.  ±  S.  KS.  I. 
••*)  Müller.    Heber  den  feineren  Bau.  -S.  40 
f)  Dom  dl' I  S.  l!nlländi.sfhe  Beiträge.  Bd.  1.  S.  'JGf). 
ti")  NVüfitburger  Vcrh.  Bd.  I.  S.  137.   Archiv.  Bd.  V.  S.  223. 
ttt)  MOUflfs  Archiv,  im,  S.  403. 
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Sechaa^ehnte  Vorlesung. 


Kondem  sfowolmlidien  Leim  giebt,  i»ich  Viho  «lern  Bind«--  und 
Knoihengewehc  ansrhiiefjst.  Ausf^edehnter©  UnterHuchuiigeii  in 
dieser  Richtung  liegen  bis  jekt  nicht  vor.  Aber  auch  morpbo» 
logisch  gehört  dieses  Chondrom  einer  anderen  Kategorie,  dem 
Uattt-  oder  Knoeheoknorpel ,  an.  Seine  Zellen  sind  regelmissig 
nicht  incapsnlirt,  stedem  liegen  frei  in  der  IntereeliiilannitetMii. 
Sie  sind  su weilen  rund,  aher  meist  länglich,  spindelfil^rmig  oder 
linsenförmig,  nicht  selten  mit  Fortsfitsen  versehen,  nnd  gewöhn- 
lich verh&ltnissmässig  klein.  Die  Intercellularsiibstanz  erscheint 
freilich  sehr  dicht,  zuwoilen  leicht  streifig,  aber  doch  nwUi  tibrillär, 
son(l«'rn  wirklich  „knorpelig."  Aber  sie  bildet  keine  gleichmä?sig 
•^wiMhcii  den  Zellen  ausgebreitete  Mabse,  sondern  sie  ersclieint 
in  Form  von  Blättern,  Balken  oder  Netzen,  welche  oft  so  dicht 
liegen,  dass  man  die  Zellen  dazwischen  kaum  erkennt,  und  d^5 
man  an  ihrer  Stelle  nur  Spalten  oder  Lücken  zu  sehen  glaobi 
Das  Ganse  stellt  daher  eine  mehr  lamelli^se,  trabekvl&ce  oier 
geradezu  filzige  Masse  dar,  und  die  Aehnliehkeit  mit  den  ils 
Fibroid  oder  Desmoid  geschilderten  Geschwülsten  kann  bis  san 
Verwechseln  gross  werden.  Ja,  ich  trage  kein  Bedeokea  n 
behaupten,  dass  einzelne  Fälle  dieser  Art  gerade  als  typiscbe 
Fibroidfälle  geschildert  worden  sind.  Die  lntercellulan5iih>t;inz 
uberwiegt  bedeutend  die  Zellen.  Nehmen  diese  an  Gr<)<-e  un«i 
Zahl  selir  bedeutend  zu,  so  wird  daraus  ein  Sarkom  und  gerade 
dieses  Sarkom  bildet  einen  starken  Bruchtheil  in  der  als  b6i- 
artiges  Osteoid  beschriebenen  Gruppe. 

Es  ist  leiclit  vorzustellen,  wie  gross  die  Schwierigkeit  werte 
kann,  die  oft  so  feinen  Grenzlinien  der  Chondrome  sicher  ahsa- 
messen.  Sowohl  die  ehemische,  als  die  morphologische  Uolei^ 
suehnng  des  Gewebes  zeigen  ein  gewisses  Sehwanken  nnd  Ueber- 
gänge  zn  den  so  nahe  verwandten  Formen  des  Binde-  und  Sehlei»* 
gewebes.  Es  kommt  dazu,  dass,  wie  zum  Theil  schon  erwähnt. 
soNvohl  das  wahre  Knchomlroni,  als  auch  das  osteoide  Chondrom 
in  wirklicher  Combinatiofi  mit  anderen  Gewehsforni»  n  voikuaim: 
nnd  diesc^lhf»  Gesehwiilst  in  verschiedenen  ihrer  iiieilc  ^ers^hie- 
deupu  Kntw ickelungstypen  entspricht:  Enchondroma  et  Chon- 
dro m  a  osteoides  ni i  x  t um.  Namentlich  die  Knchondrome  der 
Weichtheile  zeigen  solche  Combinationen  in  der  alleigiflairtea 
Mannichfaltigkeit,  wie  ich  schon  lange  für  die  der  UodM 
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gewMBen  babe*).  Sehr  selten  koBunt  dies  an  Knoetoi'- £nehon« 
dromen  vor.  Am  b&ufigsten  findet  man  in  solchen  Gombina- 
tions-Gesehwdlsten  kleine  Knorpelstücke  inselförmig  zer- 
streut in  einer  Gewebsmasse  ganz  anderer  Art,  entweder  so,  dass 
ein  verwandtes  Gewebe  z.  B.  Binde*  oder  Sehleimgewebe  die  Haupt- 
masse bildet,  oder  dass  p^aiiz  hetorologe  Gewebe  z.  B.  epitheliale 
in  Fonii  Krebs-  oder  Kystüuibiiduagrn  biiizutreten.  Andere- 
mal  dauei^en  nimmt  die  Knorpelbildung  grüü:ser(',  zusammen- 
hängende Theiie  der  Geschwulst  ein,  während  der  Rest  ebon- 
blls  uisammenhängend  aus  anderen  Gewebsmassen  zusammen- 
gesetzt ist  Dabei  ist  immer  wieder  zu  unterscheiden  der  Fall 
der  primären  Combination,  wo  die  verschiedenen  Gewebstypen 
gewissermaaasen  nnabhftngig  neben  einander  zur  £r8cbeinimg 
kommen,  von  dem  Fall  des  secundären  Ueberganges  des  einen 
Gewebes  in  das  andere,  so  dass  entweder  das  Enehondrom  schlei- 
mig oder  markig  oder  knöchern  wird,  oder  dass  umgekehrt  schlei- 
mige Oller  bindegewebige  Geschwülste  cartilaginesciren. 

Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Beziehung  die  Coinbinntion  mit 
(li'n  ci^entlieii  malifi^nen  Goscli\vül<toii.  wie  sie  das  Knchonflrom 
am  häufigsten  mit  Krebs,  das  Osteoid-Chondrom  mit 
Sarkom  zeigt.  Beide  beruhen  in  der  Regel  auf  vermehrter  Zellen- 
wichening.  Allerdings  kommt  Zellenwuchemng  auch  bei  dem 
gewdhnlichen  Wacbsthnm  der  Knorpelgeschwulst  vor,  zumal  wenn 
es  sehr  schnell  erfolgt  Insbesondere  in  dem  Enehondrom  ist 
nichts  bftuüger,  als  dass  einzelne  Elemente  so  stark  wuchern 
(S.  468) ,  dass  ans  ihnen  ganze  Haufen  neuer  Zellen ,  man  kann 
geradezu  sagen,  ganze  Läppchen  neuer  Geschwulstmasse  hervor- 
gehen. Allein  so  l;ini;e  der  Charaktrr  der  Geschwulst  selbst 
nicht  geändert  wird,  so  lant^e  scheiden  die  neuen  Zellen  aurh 
immer  wieder  nene  Intoreellularsubstanz  um  sich  ab.  Nimmt 
dies  dagegen  ab  oder  hört  es,  wie  bei  den  krebsigen  Formen 
bis  etwa  auf  einen  ^^ewissen  flüssigen  Saft,  ganz  nnd  gar  auf,  so 
ist  auch  eine  Aenderung  des  Gewebstypus,  ein  Uebergang  zu 
einem  neuen  Typus  gegeben,  und  es  bedarf  nur  einer  weiteren 
Entwickelnng  der  jungen  Zellen  zu  epithelialen  Formen,  um  ein 
Kankroid  oder  einen  wahren  Krebs  zu  erzengen. 

Diesen  progressiven  Metamorphosen  stehen  einige 


•)  W&ub.  Verb.  Bd.  1.  ö.  135. 
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andere  Veränderungen  zur  Seit<^.  die  freilich  nicht  ganz  consiant 
sind.  Die  wichligste  darunter  dürfte  wohl  die  Vase  ularisation 
sein.  Wir  wissen  schon  durch  eine  Injeetion  von  Ii.  J.  Weber  *X 
dass  in  dem  Enchondrom  die  GeOsse  sieh  mehr  im  ümtege  der 
Knorpelmassen  oder  in  gewisisen  Scheidewänden  swiscben  ihoen 
verbreiten.  Das  umgebende  Gewebe  kann  sehr  geftssreieh  sein**), 
aber  der  eigentlidie  Knorpel  ist  ebenso  gefässlos,  wie  der  normale 
permanente  Kiiorp«  !.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Usteoid- 
Clioii  lnMii.  Uit'st  s  l)*»sitzt  manchmal  eine  GefHsseinrirlnun:;, 
welclu^  die  höchste  Aehniiehkeit  mit  derjenigen  des  ttigeatinlien 
Knochengewebes***)  hat.  Inimerliin  ist  aber  auch  hier  die  Zahl 
der  Gefiisse  eine  geringere.  Dies  ändert  sich  sclion  ia  den  wei- 
cheren, namentlieh  den  schleimigen  Formen,  und  es  kommt  hier 
vor,  dass  eine  wirklieh  telangiectatische  Entwickelung  der  Gefitase 
erfolgt:  Enehondroma  telangiectodes. 

Dieser  Fall  ist  aber  sehr  selten.  Meist  verbindet  sieb  dis 
Gefässentwiekelung  mit  einer  Äenderung  des  Gewebstypns.  Der 
häutigste  Fall  ist  der,  dass  eine  vv irkliehe  Ossifikation  ein- 
tritt. Diese  int  in  dem  Osteoid- Chondrruü  s^^^hi  ciulavli,  du  die 
ganze  Einriclitung  d«T  Substanz  gleichsam  für  die  Knoelieni>ildu>i,i( 
vorgebildet  ist  un<l  t  s  nur  der  Al)lagcrung  der  Kalksalze  in  die 
IntcrccUularsubätaus  bedarf,  um  wirklichen  Knochen  ganz  unmit- 
telbar SU  erzeugen.  Bei  dem  Enchondrom  ist  der  Gang  weit- 
läufiger, mannichfaitigerf). 

Vieles  von  dem,  was  man  Verknöclierang  genannt  hat,  ist 
wie  bei  den  Gelenkminsen  (S.  452)  nichts  weiter  als  Verkal- 
kung (Petritication,  Inemstation).  Ganz  ebenso  wie  bei  dem 
verkalkenden  £piphyBenCnorpeltt)>  geschiebt  hier  snnftchst  die 

*)  Philipp  V.  Walther.   Gfife*g  und  Waltber*»  JooniaL  Bd.  XiD. 

S.  ^r.i.  :5Tl. 

••j  hebert.  Atlas  d'.inat  iKith.  Fl.  X.XIX.  fij;.  13.,  H.  C.  0.  Weber. 
KiuKhcngi'.schwülsto.  I.  Taf.  I.  Fig.  l.,  2. 

••♦)  Ct'llularp:itholo;:io.    .T  Aufl.  S.  70,  7^.  Fi;:.  3»;.,  .1». 
i)  Cflhil:iri.;itli..l..^i.\    3.  Aufl.  S.  :m,  Fii-  ITV 

-j-f)  Wir  iiabcu  Ücacbrmbuugeu  di>r  EocbouUrom  -  U:>&)üUüLiou  von  )«uki 
tansk  v  (Zcifschr.  der  Wiener  Aerzte.  184B-1849.  Jahrj;.  I.  S.6.  10.), 
DiisHoaii  (Vorhandolin^cn  der  ccrste  Klas.sc  van  het  NederUndsch  Institat. 
II!  K  oks.  III  Deel.  Bl.  134.),  Scholz  (De  enchondroraate  Dias,  ioaug. 
Nratibl.  liS}b.  p.  28,  41.  Tab.  I.-II.),  A.  Fürster  (All};,  pathol  Anat.  1856. 
S.  125.  Atlafl  der  niikrof^k.  path.  Anat  Taf.  III.  Flg.  1.)  nad  C.  a  W«b«r 
(a  a.  0.  8.  '.'n.v  Sio  Iridi  n  meist  an  einiger  Unklarheit,  da  firenzcn 
/wi»i-heti  Verku  Im  rang  und  blo»tt«r  Verkalkuog  damals  nocb  niciit  j^eaaa 
genug  festgestellt  waren. 
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Ablagerung  der  Kalksabse  in  die  Kapsela  der  Knoipelxellen;  es 
bUden  flieh  Kalkringe  um  dieselben,  nnd  was  bei  oberflichHcher 
Betrachtung  wie  Knoehen  aussieht»  das  erweist  sieh  bei  genauerer 
Analyse  oft  als  niehts  anderes,  denn  als  ein  Haufen  runder,  kal- 
kiger KOmer  oder  Nüsse,  den  Tollstilndif  inerustirten  Kapseln 
entsprechend.  Freilich  kann  nach  und  nach  auch  die  zwi.schen- 
gelegene  Intercellularsubstanz  sich  mit  Kalk  erfüllen  nnd  !<o  eine 
Vefiichmelzunj?  der  einzelnen  Kalkringe  oder  Körner  zu  einer 
homogenen  Masse  erfolgen,  in  welcher  nur  die  alten  Höhlungen 
der  Kapseln  als  rundliche  oder  leicht  eckig^^  T.öcher  erscheinen, 
wie  es  auch  bei  verkalkendem  Gelenkknorpel*)  stattfindet.  So 
erkl&ren  sieh  die  Platten,  welche  man  zuweilen  auf  mikroskopi- 
schen Durchschnitten  findet  und  welche  auf  den  ersten  Blick  wie 
wirkliche  Knochenplatten  ausssehen,  sich  aber  dadurch  nnter- 
flcbeiden,  dass  sie  mehr  rundliche  Löcher  ohne  FortsAtee  ent- 
halten, also  im  Gänsen  siebförmig  erscheinen.  Löst  man  die 
Kalk>alze  durch  Säuren  auf,  so  ist  wieder  Knorpel  da. 

Allein  neben  der  blossen  Verkalkung  kommt  doch  auch 
wahr e  e r k u ö c Ii e r u n g  vor.  Zuweilen  liefert  diese  den  schön- 
sten spongiüsen  Knochen:  Balken  von  Diploe  mit  eingelagertem 
Mark.  Ich  habe  dies  selbst  in  Enchondromen  der  Weichtheile, 
am  schönsten  in  einer  grossen  Geschwulst  der  Snbmaxillar- 
Speicheldrüse  gesehen.  Anderemal  entsteht  ganx  harte,  compacte 
Snbstaoz,  zuweilen  von  elfenbeinerner  Festi|^eit  Indess  ist  dies 
seltener  nnd  es  geschieht  mehr  bei  gewissen  langsam  wachsenden 
KnorpelgeschwQlsten  an  Knochen,  bei  denen  meist  so  wenig 
Knorpel  vorhanden  ist,  dass  es  mir  zweckmässiger  erscheint, 
diese  Form  zum  Osteom  zu  rechnen,  wo  ich  daran t  zurück- 
komnien  werde.  Denn  nur  die  Fälle  verdienen  zum  Km  hondrom 
gerechnet  zu  werden,  bei  denen  der  Charakter  des  perma- 
nenten Knorpels  vorherrscht,  bei  denen  also  auch  die  OssitikA^ 
tion  nur  in  kleineren  Abschnitten  oder  sehr  spät  eintritt  — 

Gerade  entgegengesetzt  der  Verknöcherung  und  sehr  viel 
häufiger  ist  die  regressive  Metamorphose,  welche  in  ihrem 
Fortschreiten  zur  Erweichung  und  zur  ülee ratio n  zu  fahren 
pflegt,  Sie  beginnt  meist  mit  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen, 
welche  nicht  in  dem  Kern,  wie  so  oft  fälschlich  behauptet  ist, 


•)  CeUularpathülogic.   3.  Aufl.  S.  3i5.  Fig.  I2ö. 
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sondern  whf^n  dem  Kern  in  dem  Zellenkörper  Platz  greift*). 
Während  die  Zellen  sicli  in  Fettkömchenzellen  und  KOrncben- 
kugeln  umwandeln,  beginnt  die  £rweichnng  der  Intercellulrnnb- 
stanz»  welche  2u  einer  anfangs  dickeren,  sp&ter  dflnneren  gallerl- 
arttgen,  fadenziehenden,  hOchst  schlüpfrigen  Masse  von  reichem 
Mucingehalt  zerfliesst.  Einzelne  festere  Massen,  jedoch  in  der 
Rp£?ol  schon  mit  entarteten  Zellen  versehen,  lösen  sich  im  Zu- 
jsarnnicüliange  ab  und  schwiinmen  in  der  Flüssigkeit.  Gk-ich- 
zoitisj  zerreissen  nicht  j;elii'ii  die  Gefässe  der  Scheidewände  «nd 
ergiesseri  Blut  in  die  Flussiii^kpit,  welchos  sieh  in  dei;:el))^^n  in 
Pignient  umwandelt  und  ilir  eine  rothe,  bräunliche  oder  gelbliehe 
Färbung  giebt.  So  entstehen  Hüblangen,  fluctuirende  Stellea, 
Cysten  in  der  früher  harten  Masse,  und  entweder  sticht  ein 
unvorsichtiger  Chirurg  in  sie  hinein  und  bildet  so  ein  fiatiüAses 
Geschwür,  oder  die  Stelle  bricht,  wenn  sie  näher  nnter  der  H«t 
liegt,  von  selbst  auf  und  entleert  ihren  Inhalt  nach  aussen. 

Dieses  fistulöse  Enchondrom-Geschwür  **),  ans  wel* 
chcui  niü^il icherweise  Theile  der  noch  bestehenden  Geschwulst 
„fungös**  hervordringen,  ist  wohl  m  unterscheiden  von  der  ober- 
rtäclilichen  Verse  Ii  waninir,  welche  sn  ii  bei  sehr  nalie  an  der  Haut 
gelegenen  Enchondronieu  l.  Ii.  denen  an  den  Fingern  so  leicht  . 
bilden,  wenn  durch  das  starke  Wachsthum  der  Geschwulst  die 
umgebenden  Weichtheile  immer  mehr  gespannt  werden  und  aa 
ihaen  endlich  erodirte  oder  gangränescirende  Stellen  entstehen. 
Dies  sind  Geschwüre  von  sehr  geringer  Absonderung,  in  derea 
Grunde  die  feste  Geschwulstmasse  sehr  lange  Widerstand  leistet 

Auch  die  Erweichung  Ündet  in  der  Geschichte  der  perma- 
nenten Knorpel  ihre  Analogie  (S.  139).  Insbesondere  an  dea 
Rippenknurpeln  alter  Leute  kann  man  ganz  ähnliche  Vorgange, 
freilich  sehr  im  Kleinen  sehen.  Gewomdieli  selieiut  eine  Reizung 
vorherzugehefi,  welche  die  Knorpelzellen  zum  Wachsthum  und  ^ur 
Wneherung  anr<'gt.  Der  (H'f;i></,utuhr  beraubt,  zerfällt  aber  die 
Ma^se,  da  tue  sich  in  ihrem  vergrösserten  Zust-iinde  mit  d«  in 
gewöhnlichen,  nur  spärlich  zustrOmenden  Frnährungsmaterial  nicht 
zu  erhalten  vermag.    So  ist  es  auch  bei  den  Knehondronea. 


•)  MiMii  Archiv.  IM   I.  S.  117. 

**)  (iluge.  AiiaiumiM-h -inikruttkupbcUu  tuloräucliuagcu  %ur  i'Mliologi^ 
Jfiia.  löll.  lieft  II.  iS.  li>5. 
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Die  Erweichung  begiBnt  mit  WneheruDg  und  zwar  central, 
gewöhnlich  mitten  in  gröBseren  KnorpelHtQcken.  ^ 

Das  wirkliche  Enchondrom  entsteht  an  Orten,  wo  eigent- 
lich kein  Knorpel  vorhanden  sein  sollte,  oder,  wie  M filier*} 
gesagt  hat,  wo  er  nicht  nOthig  ist.  Allerdings  ergiebt  die  Erfah- 
rung, dass  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Gewächse  im  Knochen  vor- 
kommt; (las  Knochencncliondrom  ist  die  gemeinste  Form,  und 
dalier  hat  sie  in  der  Regel  als  Beispiel  für  die  Bosclin'ii)uii^ 
irodiont.  Aber  gerade  die  pjewölinlich  knorpeligen  Tlieile  des 
Knochtins,  die  Gelenkoberllächen,  sind  es  nirlit,  welche  das 
Enchondrom  erzeu^^on;  dieses  findet  sich  vielmehr  in  der  Conti- 
nuität  der  Knochen *'^).  Ja,  schon  Müller  hat  auf  die  sehr 
charakteristische  Erscheinung  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der 
Begel,  selbst  wo  ein  ganzer  Knochen  enchondroroatös  wird,  die 
Gelenkflächen  intact  bleiben,  also  der  pennanente  Knorpel  sich 
an  dem  Process  nicht  betheiligt.  Andererseits  kommen  Enchon- 
drome  anch  in  Weichtheilen ,  also  gewiss  heterolog  vor.  Nach 
dem,  was  man  bis  jetzt  kommt  ungefähr  auf  .'^  —  4  Fälle  von 

Kno(  liencFK  lioiidrom  ein  Enchondrom  der  Weichtheile***),  und  hier 
findet  es  sich  immer  an  solchen  St(dlen,  wo  wir  gar  keinen  Knorpel 
als  präexistircnd  kennen,  am  häuligsteii  in  Drüsen,  namentlich  in 
den  Speichel-  und  Sexualdrusen  (Hoden  und  weibliche  Brust). 

Dabei  ist  ein  Umstand  sehr  bemerkenswerth ,  welcher  die 
Mdglichkeit  andeutet,  dass  wenigstens  bei  den  Knochenenchon- 
dromen  unter  Umstanden  ein  knorpeliger  Anfang  gegeben  sein 
kann,  der nehmlich,  dass  sie  nngewöhnlich  häufig  in  frühen 
Lebensaltern  entstehen.  In  einselneu  Fällen  wurde  das  Enchon- 
drom angeboren  beobachtet f);  in  der  grossen  Mehrzahl  zeigt 

♦)  Joh.  Müller,  üeber  den  feineren  Bau  der  CJeschwüIstc  8.41, 
**)  liier  liegt  nur  Uiinhaut  (Perio.st),  Mark  oder  eigoutli'lirs  Knochen- 
gewebe (Teia  o.ssea),  \^ek'iie»  bekanntlich  nicht,  wie  man  früher  aunabm,  aaii 
verkalktem  Knorpel  (Kuochenknorpel)  besteht,  sondern  dem  Bindegewebe  in 
seiner  ZusamroensctKun;;  näher  steht  (Celltihirpath.  3.  Aitfl.  S.  H46). 

•*•)  Du.s  Verh.'iltiii^s  liat  sish  in^'br  und  mehr  /ii  (Jungten  d»'r  Knclmn- 
drome  der  NNcichthcile  geändert,  in  dem  Maas»e  als  die  ünteräuchunj^en  ge- 
nauer geworden  Bind.  Hfiller  IcHnot«  noch  »o  wenige  Fftlle  davon,  dwm 
»ich  bei  ihm  das  Verhältnis«  =1:9  stellte.  0.  0.  Weber  (Üie  Knochen- 
jossrlnvfilstp  Abt  Ii.  I.  Die  Exosto«<en  und  Enchondrome.  nmiii.  lHf>»;.  S.  112) 
^^ihlt  in  seiner  .ntatisti.schen  Zu»ammeuätellung  237  bekaitiite  Knchondrome 
der  Knochen  p;e»en  B7  Knchondrome  der  Weichtheile. 

t)  Rnv8ch  Kpi-t.  anat.  probl.  XIV.  p.  9.  (Hände  und  FOsse).  Mnr- 
chifton.  £;ainb.  montkly  Jonrn.  Mai.  p.  ÜH.  (Finger).  Syme.  The 
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es  sich  in  den  ersten  Dccennten  des  Lebens.  Freilich  kommen 
die  wenigsten  Fälle  in  dieser  Zeit  zur  Behandlung,  allein  wenn 
man  die  KrankengeBchichten  verfolgt,  BO  ergiebt  sich,  dass  die 
meisten  Enchondrome,  die  sp&terhin  zur  Operation  kommen,  schon 
eine  Reihe  yon  Jahren  hindurch  bestanden  hatten,  oft  schon 
swanzig  Jahre  und  noch  mehr,  und  daas  der  Beginn  des  Leidens 
sehr  frflh  bemerkt  wurde.  Nach  einer  von  Weber  *)  aus  94  Fftlleo 
von  Knochen-Enchondromen  entworfenen  Statistik  wurde  der  Ein- 
tritt der  Gf'S(  liwiilstltildunj^  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  in 
den  tTötea  beiden  Decennien  des  Lebens,  boi  fnst  oin» m  Ih  itttlieil 
bis  zum  Alter  von  10  Jahren  beobachtet.  Füi  dir  i^a  liundrome 
der  Weichtheile  gilt  vielfach  dasselbe.  Dazu  kommt  endlirii, 
dass  auch  einige  Beispiele  von  erblicher  Uebertragung  der 
Enchondrome  bekannt  sind,  nehmlich  ausser  der  Beobachtoa^ 
von  Dalrymple**)  der  sehr  charakteristische  Fall  der  fnuuO- 
sischen  Familie  Pellerin,  den  man  früher  anf  eine  maligne  Kreb»- 
form  bezog,  der  aber  durch  genauere  Untersuchnngen  in  der 
neueren  Zeit  als  chondromati^s  erkannt  worden  ist  Hier  ist 
durch  drei  Generationen  bind ur*  Ii  eine  multiple  Encbondrombil- 
dung  an  verschiedenen  Skelettheilen,  namentlich  den  Schienbeinen, 
den  Rippen  und  dem  Oberarm  bcobaclitct  worden ***).  • 

Es  sciicineii  diese  Erfahrungen  darauf  hinzuweisen,  dass  schon 
in  der  ersten  Entwickelung  (Frima  formatio)  der  Knochen  gewisse 
Unregelmässigkeiten  vor  sich  gehen,  welche  die  Prädisposition  zo 
der  späteren  Geschwulstbildung  legen.  Wenn  ich  die  mögliches 
Formen  solcher  EntwickelungsstÖrungen  erwäge»  so  mdchte  ich 
es  f&r  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  gelegentlich  in  den 
wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der  ursprünglichen 
Knorpolanlage  unverknöchert  fibrig  bleiben,  welche  später  der 
Auhgiuigspunkt  der  Geschwulstentwickelung  werden.    Früher,  als 

Lucei  1666.  Vol.  I.  p.  116.  (Finger).  G.  Hennig  und  B.  W»gntr.  If«in 

Archiv.  1856.  Hd.  X.  S.  209.  C.  ICeniiig.  Mein  Archiv.  lR.->8.  Bd  XIII. 
S.  (m  (S-hfidoI).    H;.  Wagn.  r.  .\r.  Iiiv  f.  Heilkunde.  S.  2ö3.  (Boden 

der  Munütiotiie).  Hierher  gt  hurt  auch  wahrscheinlich  ein  Gnchondrom  dea 
WirbelkMtIa  (Präparat  unserer  Sanmlanf;  No.  521.  vom  Jahre  18G0).  Aeck 
schlie^äen  «ich  manche  Fälle  vnii  i:  ^nischten  Erich oiKlromi'n  «nd  Teratomeo 
an,  z.  ü.  manche  der  sogenanulüii  äacraMlyj^rome  und  ein  Naevas  enfboe* 
dromatoHU.H  corneae  von  A.  v.  Graefe. 
•)  a  0.  Weber  ».  a.  0.  S.  186. 

Paget.    Lectures  on  surg.  path.  II.  p.  207. 
***)  Vgl.  die  Zusammeo&telluDg  vou  ü.  0.  Wober  a.  a.  0.  S.  139.  Auch 
der  Fall  fön  Lambl  in  der  folgenden  Note  itl  «on  Belang. 
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man  noch  mehr  auf  die  allfememen  Dyakraiien  gab»  ist  man  bei 
der  Üntennehung  ftber  die  EntatehuDg  der  Knochengeschwülste 
hinüg  auf  andere  KnocheDkrankheiten  snrflek gegangen,  a.  B.  auf 
Rachitis.   Sp&ter  bat  man  das  zurflckgewiesen,  nnd  es  lässt 

sich  nicht  leugnen,  dass  gerade  bei  Enchondromatösen  ein  aus- 
gemaehter  Racliitismiis  nur  in  wenigen  Fällen  constatirt  ist*). 
Nichtsdestoweniger  k  imi  ich  nicht  umhin,  nach  meinen  Beobucli- 
tuiigeu  i5ber  die  Einzelhtiurn  des  racliitisclien  Prozesses**)  auf 
die  Möglichkeit,  dass  dieser  oder  ein  ihm  ähnlicher  Störungs* 
Vorgang  wirklich  die  Prädisposition  schafft,  besonders  hinzuweisen. 
Die  Ossifikation  während  des  Bestehens  eines  rachiti&ehen  Leidens 
gesehieht  nehmlich  an  allen  mOgliehen  Tbeilen  mit  einer  &bnUebea 
UoregelmSssigkeit  ^ie  frfiher  als  ein  gewöhnliches  Yor- 

kommniss  an  den  Syncbondrosen  geschildert  habe  (S.  444).  Die 
Ossifikationslittie  rQckt  nicht  gleichmftssig ,  sondern  zackig  vor; 
«ie  schiebt  sich  mit  einzelnen  Zacken  oder  Ausläufern  von  Mark- 
uad  Knochensubstanz  in  deu  Ktiurpel  hinein.    Wie  bei  den  spät 


*)  Dahio  gehört  der  io  luehrfailjer  Beziehung  merkwürdige  Fall  tob 
OrSfe,  den  Bail  (De  ossioiD  Inxiiriatione.   Dis8.  inaug.  Berol.  1880. 

p.  IG.  Fi«;.  IV.)  als  Ilyperostoftis  und  als  AnaIop;on  dor  Hllephantiaais  Ara- 
.  bum  boscbrieben,  und  den  »päter  Job.  Müller  (lieber  den  feint'r«^n  Bau. 
S.  46.  Taf.  lY.  Fig.  3.)  ab  Eachoodrom  erkaout  hat.  Der  Kranke  wurde 
im  erBten  Lebeo^abre  von  Raehitis  ergriffen  nnd  litt  daran  13  Jahre  lan^. 
Kurz  nach  dem  Anfange  dieser  Krankheit  wurde  an  dem  Kleinfioger  der 
B*^};inn  der  nach  etwa  27  Jahren  operirten  (i'esrhwtilst  bemerkt.  —  Kben- 
falls  hierher  ^Mhörig  ist  eio  Fall  von  Lenoir,  den  Lebert  (Traitö  d'aiiat 
path.  T.  I.  p.  230  PI.  XXVIIf.  fig.  10.,  11.  IM.  XXIX.  fig.  7-12.)  veröffent- 
licht hat.  Der  Kranke  war  zur  Zeit  der  Operation  2G  Jahre  alt,  trug  die 
Zeichen  einer  alten  rachitischen  Atfektion  und  nach  seiner  Angabe  hatte 
einer  der  Brfider  seines  Vaters  ein  äboliches  Debet  gehabt.  Er  hatte  mul- 
tiple Enchondrorae  der  Metakarpalknochen  und  Phalangen  beider  [lände, 
der  Metatarsalknochen  des  einen  Fusses  nnd  der  ent  pffr-li u  li  ri  Tibia,  im 
Ganzen  16.  Das  üebel  war  im  Alter  von  3  Jahren  bemerkt  worden,  hatte 
nach  8  Jahren  sich  sehr  gesteigert  und  irar  seit  dem  IGten  stationnftr  ge- 
blieben. Cruveilhier  HVaite  d'anat.  path.  T.  III.  p.  ö03) ,  weit  Ii.  r  den 
klinischeo  Verlauf  des  Falles  genauer  mtttheilt,  macht  auf  den  Raebi- 
tismus besonders  aufmerksam  und  bemerkt,  di^a  er  und  Leuuir  das 
Enchondrom  als  eine  Art  von  localem  Rachitismus  betrachten.  Ich  brauche 
wohl  nicht  auseinanderzusetzen ,  dass  diese  Ansicht  von  der  nieini;:en  sehr 
wesentlich  verschieden  ist.  —  Endlich  erwähne  ich  noch  eine  Beobachtung 
von  Lambl  (Aus  dem  Franz- Josef-Kinderspital.  Prag.  1860.  Th.  I.  S.  205): 
Eine  32jihrige  Frau,  seit  ihrer  Jugend  kyphotisch,  bemerkte  vor  einem  Jahre 
eine  kleine  (Jeschwulst  des  unteren  Ende's  der  Tibia,  welche  anfangs  langsam, 
in  der  letzten  Zeit  rasch  wuchs,  Kindskopfgrosa  wurde  und  sich  später  als 
Gallert-Enchondrom  anewies.  JhJim  wird  oemerkt,  dasa  der  Vater  der  Kranken 
in  Folge  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Ofargegend  geetorben  sein  soll. 
Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  409. 
•♦•)  Ebenda».  S.  425,  434,  Taf.  iV.  Fig.  2.  u.  3. 
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OBSifioirendeii  Synehondrosen,  so  findet  man  bei  der  Rachitis  ao 
den  Yerschiedensten  Theilen  hinter  schon  fertigem  Knochea  noch 
Knorpel,  ja  es  kommen  ganz  isolirte  Knorpelstficke  abgeeeUoasen 
in  der  spongiOsen  Substans  des  Knochens  Yor. 

Gewiss  liegt  die'^Vennuthnng  nalio,  dass  ein  solehes  abge- 
srblosscnes  Knorpelfragment,  wenn  es  sich  weiter  entwickelt,  der 
Ausgangspunkt  einer  Geschwulst  werden  k.inii.  otwu  wie  ein  im 
Kier*»r  eingesclilos?=encs  Zahnsäckelicn  der  Ausgangspunkt  dor  häufig 
um  Jahro  nriHihcr  orst  ointrctondon  weitoron  Zahnentwickclung. 
Die  auffallende  Erscheinung,  dass  mit  so  ^Tosser  Häufigkeit  sohon 
der  Beginn  des  geschwulstarti^en  Wacbsthums  bis  in  die  fmli  rea 
Lebensalter  zu  verfolgen  ist  und  dass  gerade  diejenigen  Kno- 
ßhentheile,  welche  normal  sp&t  ossificiren,  oAchstdea 
ausgesetst  sind,  lässt  sich  am  leichtesten  begreifen,  wenn  maa 
ein  solches  Verh&ltniss  der  Prftdispoeition  annimmt  Aber  iA 
hebe  ansdrficklich  hervor,  es  ist  das  nnr  eine  Vermnthnng  vea 
mir.  Ich  ha))c  nie  heobnehtet,  dass  ein  solcher  abgeschlossener 
Tlieil  dor  Ans<:^nngspunkt  einer  weiteren  Entwic.kcluiig  geworden 
win  t',  nn»l  e>  jst  sii  h*^r,  dnss  in  manchen  Fällen  die  Closchwulst- 
hildiing  in  die  höchsten  Lchrnsaltri-  fallt,  ohne  dnss  voiIut  etwas 
davon  bemerkt  worden  war*',  ,1a,  wir  werden  später  selien,  das», 
selbst  wenn  für  den  ersten  Ausgangspunkt  etwas  der  Art  nai-h- 
gewiesen  werden  sollte,  damit  die  unzweifelhafte  Thatsache  nicht 
zurOckgewiesen  werden  könnte,  dass  das  Enchondrom  in  seinen 
weiteren  Wachsthum  vollkommen  heterolog  ist  Aber  man  diif 
nicht  übersehen,  dass  die  Heterologie  der  späteren  Zeit  nicht 
etnfech  fBr  die  Heterologie  des  Anfanges  spricht  Gewiss  ist  «» 
ein  sehr  autTuUendcs  Ding,  dass  die  Enchondromc  z.uweilen  bei 
rolativ  jungen  Individuen  vielfach  sind,  wie  wir  noch  spüter 
genauer  Siiicn  werden.  Mort  on  *)  bericlitt't  von  oinom  IGjährigea 
Burschen,  der  an  beiden  Händen  Phalangen  und  iMetakarpalknochen 
voller  Enchondrome  hatte,  die  zum  Theil  schon  lanire  statiunnir 
waron,  und  der  behauptete,  nach  der  geringsten  Quetschung  folge 
nach  einiger  Zeit  eine  neue  Geschwulst  Erwägt  man  ferner,  dass 
nach  den  Tabellen  von  Weber  die  Enchondrome  der  Hand  gaaa 
ungewöhnlich  häufig  in  dem  ersten  Dccennium  det(  I^bens  sind, 
während  im  aweiten,  dritten  und  vierten  Jahraehnt  die  der  and«M 

*)  Mortou.   TrausacU  VaÜi,  Soc.  Lonüou.  Yol.  Ii.  p.  118. 


Digitized  by  Google 


Aetiologie  der  Eoehoodrome. 


481 


Knocben  mehr  hervortreten,  so  steht  aach  das  in  einem  gewissen 
Veiiiftltnise  sn  dem  Ossificationfr-Torgange  überhaupt.  Gerade  die 
Stellen,  wo  die  Ossification  sp&t  und  unregelmMsig  eintritt,  wie 
die  Umgebungen  der  Synchondrosis  spbeno-oceipitalis,  ilio-pubica, 

sacroiliaca,  nächstdem  an  den  Rölironknochen  die  Umgebunj^en 
der  sogenannten  Epiphysen-  (richtiger  Diaphysen-)  oder  Inter- 
mediär-Knorpel  *),  also  die  Geieiikenden  zeigen  die  grösste  Prä- 
disposition zur  Enchondrombildung.  Alles  das  macht  mich  sehr 
geneigt,  die  Bedeutung  der  unregelmässigen  Knocben- 
bildung  sebr  hoch  anzuBchlagen,  und  ich  möchte  dabei  noch 
besonders  erinnern,  dass  Verkrümmungen  kein  nothwendiges 
Attribut  der  Rachitis  sind,  dass  yielmehr  sehr  schwere  F&lle 
Toa  Rachitis  bei  geraden  Knochen  yorkommeo. 

FOr  die  Geschichte  der  Enchondrome  derllTeichtheile  fehlen 
uns  genauere  Anhaltspunkte  in  dem  Zustande  der  Gewebe  noch 
mehr.  Ich  kann  nur  auf  das  schon  früher  (S.  67)  im  Allge- 
meinen berührte  Beispiel  von  der  Retention  der  Hoden  ver- 
Nvcisen.  welches  wenigstens  für  die  teratoide  Enchondrombildung 
Bedeutung  hat**).  Auch  scheint  es  mir  nach  einer  freilich  nicht 
ganz  genau  durchgeführten  Statistik,  dass  gewisse  Enchondrome 
der  Weichtheile,  z.  B.  die  des  ünterhautge wehes,  beim  weiblichen 
Geschlecht  relativ  häufig  sind,  während  die  Enchondrome  der 
Knochen  beim  männlichen  Geschlecht  vorwiegen***). 

Da  wir  die  Aetiologie  eben  besprochen  haben,  so  kann  ich 
noch  eines  hinzufügen,  welches  fQr  die  Onkologie  überhaupt  von 
Werth  ist,  nehmlich  dass  wir  bei  keiner  Geschwulst  eine  so  grosse 
Zahl  von  Einzelfällen  wie  beim  Enchondrom  ivennen,  bei  denen 
der  Anfang  der  Geschwulst  nach  Anirabe  der  Kranken  auf  trau- 
matische Einwirkung  zurückzulüiiren  ist,  und  zwar  nicht  auf 
ganz  beliebige  Einwirkungen,  wie  Fichte f)  gemeint  hat,  son- 


*)  Zeig  (Beobachtungen  uud  Erfahrungen  aus  dem  Stadtkrankenhause 
SB  Dresden.  Heft  II.  1853.  Fig.  5 )  bildet  ein  meltr  corticales  Enchondrom 
fOB  der  er.st«^n  Phalanx  des  4.  Fingers  eines  17j;iliri{ien  Burschen  ab,  wel- 
eket  oach  der  Zeiclmung  mit  dem  Intermediärknorpel  coDtinuirlich  lugaminen- 
hiog.  Fichte  (Ueber  daa  Bnehoudroro.  S.  80)  beschreibt  ein  Encbondrom 
der  NagelpbaUuix  des  Daumens  eines  IHjährigi  n  Knabeu,  wo  die  central 
gelegene  Masse  der  UeBckwalst  an  eiaer  Stelle  mit  dem  Epiphjteoknorpel 
veracbmoUen  war. 

**)  Sonftleben.  Hein  Arcbitr.  Bd.  XY.  S.  344,  349. 
•••)  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  135. 

t)  Eduard  Fichte.    Ueber  das  Eachoadroui.  TQbiagen.  Iö50.  S.  24. 

Vircbow,  GMcbwüUt«.   1.  31 
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dern  auf  sehr  eonciete  Yerleteungen*).  ünter  diesen  schoi— ■ 
mir  namentiiich  die  wirklichen  Fraktorea  toh  grossem  Inftsmae 
m  sein.  N diaton**)  enfthlt  von  einem  Manne,  der  zalOlig  das 

Bein  brach,  nach  2  Monaten  ▼ollstftndig  geheilt  war,  aber  nadi 

eiaem  halben  Jalire  heftige  Schnierzaiitallc  an  der  Stelle  bekam. 
Darauf  bei  einer  geringen  Anstrengung  ein  neuer  Bruch,  der  in 
2  Monaten  h*  ilte,  aber  schmerzhaft  blieb.  Es  begann  sich  eine 
Geschwulst  zu  entwickeln,  die  mehr  und  mehr  anwuchs  und  end- 
Ii(th  aufbrach.  Der  Mann  ging  im  fünften  Jahre  nach  dem  ersten 
Bruch  an  Erschöpfung  au  Grunde;  die  Autopsie  aeigte  ein  Knckoo- 


*)  Zur  Benrtheiluiig  dieses  Verhiltniseee  mag  es  geaGgen,  eisselBe  solebe 

Falle  .luf/ufüliren :  1)  Ein  22jahriger  Mann  wurde  von  einem  Pferde  »uf 
den  Fuss  {^etreton;  danach  bildeten  si -h  l:niL-ani  2  Geschwülst«»  der  4.  Zehf 
(JScholz.  De  eucliondromate.  Diss.  nmu^.  \ üttisl.  Iö55.  p.  Sh).    2)  £iu 
35jähriger  Mann  hatte  dun  h  eioeo  Stos.<^  den  kleinen  Finger  luxirt  OQd  dM 
Leiden  vernachlässigt;  der  Finger  wurde  aniputirt.    Kin  halbes  Jahr  nach- 
her fand  sich  unter  der  geschlossenen  Narbe  ein  seit  ü  Wochen  bemerktes 
Enchondrom  des  Metakarpalknochens  (II.  Meckel.  Charite- Annaieo.  VH 
2.  S.  84).   3)  Ein  39jähriger  Mann  erlitt  durch  swei  zusaramenstosseiide 
Fässer  eine  Quetschung  der  Hand;  Ans  -h  vellung  und  leichter  Srhm<Tr 
wurden  durch  spirituöse  Einreibungen  xerätreut,  aber  ein  halbes  Jahr  nach- 
her kehrte  der  Sehmerz  znrQck  und  fixirte  eich  in  dem  Ringfinger,  der  all» 
mählich  ein  Enchondrom  entwickelte  (J.  Herz.  De  enchondromat«*.  Erlang. 
1843.  p.  7).   4)  Ein  19j:ihriger  Mann  wurde  1824  von  einem  Pferde  aaf  die 
innere  Seite  des  rechten  Fusses  getreten.  Heftiger  Schmerz,  der  sich  Jahre 
lang  fortsetste.  1888  erschien  an  der  sehmershulen  Stelle  eine  Geeebvobt, 
dir   Inngsam  wuchs,  so  dass  sie  1842  Tanbeneigross  war.    1846  endlich 
wurde  ein  Encbondroin  dt^s  ersten  M'^t:itrirsalkuocheuü  eutfernt,  das  den  l  ni- 
faug  zweier  Fäuste  liatie  (^Nclatuu.  (i;tz.  des  höp.  Iböö.  No.  10.  p.  3b]. 
5)  Ein  14 jähriger  Knabe  erhielt  einen  Faustschlag  in  die  Parotis-Gegeod: 
darnach  trat  eine  lu'fti;,'e,  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  elnichmende  An- 
schwellung auf,  die  erst  nach  14  Tagen  bes(.itigt  ward.    Seitdem  von  'iMt 
an  Zeit  zuckende  Schmerzen  in  der  Gegend;  2  Jahre  später  wird  snerst  eine 
flache,  Sechsergrossc  \  crliärtung  bemerkt,  die  unter  wiederholten  Scbmeneo 
wächst  Nach  einer  Erkältung,  7  Jahre  nach  der  ersten  Verletzung  lebhaftes 
Fieber  mit  reissenden  Schmerieu  der  linken  Gesichtshälfte,  welche  8  Tsfi« 
dauerten.  Seitdem  schnelleres  »Vachsthum.  Im  nSehsten  Jaihre  BzsCirpftlion 
eines  pflaumengrossen  Enchondroros  (H.  Friedberg.  Chirurgische  Klinik, 
.lena.  1855.  Bd.  I.  S.  '247  .  —  Die  Geschichte  der  Hoden-Enchondrome  bie- 
tet die  zahlreichsten  analogen  Beispiele  dar.  —  Ich  bemerke  schliesslich, 
dass  Fichte  selbst  (8.  58  seines  Werke»)  einen  Fall  von  Bnebondrom  der 
Beckenknorhen  bei  einem  .'j8ialirij:en  Manne  beschreibt,  der  als  Soldat  ein«  ii 
Stich  in  den  Unterleib  erhalten  hatte.    Kr  lc;:t  diesem  Stiche  keine  Bedeu- 
tung bei,  indess  wäre  die  Sache  wühl  geuauer  zu  untersuchen  gewes»». 
Ginge  (Atlas  der  path.  Anat.  Lief.  .WIL  Tat  Ul.  Fig.  15-17.  S.  3.  Hiili- 
logie  S.  t;7.  Note  (i.)  beschreibt  weni;istens  ein  recnrrin'Tu^i  s  Fni  hnndron 
der  Urüila  von  einem  &3jähri|^eu  Mjannc,  der  30  Jahre  zuvur  einen  B^ionn^* 
stich  erhalten  hatte,  welcher  in  itie  Angeohdble  drang,  und  der  jMttfKM* 
die  Gesehwuktbildung  bemerkte. 
**)  üaa.  des  hAp.  186&.  Mo.  17. 
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drom.  Otto  *)  beriohtet  von  einem  Frattensinuner,  das  2  Jahre 
Tor  seiBem  Tode  einen  Oberarmbruch  erlitt,  der  geheilt  wurde, 

aber  sehr  schmerzhaft  blieb  und  stark  misshandelt  wurde;  chuüut 
Bildung  der  Gesrliwulst  (die  übrigens  oftenbar  ein  Osteoidclion- 
drom  war)  zu  <  inrin  colossalen  Umtange.  Ducluzeau**)  ent- 
fernte ein  Euchondrom  aus  der  Kippe  eines  Mannes,  welches 
sich  seit  einem  Bruche  derselben  seit  mehreren  Jahren  entwickelt 
hatte.  Langenbeck***)  exarticulirte  den  Oberarm  eines  23jäh- 
rigen  Mannes  wegen  einer  Geschwulst,  die  ich  als  Osteoidchon- 
drom «rkannte,  und  die  1}  Jahr  nach  einem  durch  Fall  bedingten 
Brache  begann.  Man  kann  hier  natürlich  die  Frage  aufwerfsn,  ob 
nicht  die  Frakturen  vielmehr  durch  das  Bestehen  Ton  Enchondro- 
men  bedingt  warenf),  indcss  ist  dies  an  sirli  unwahrscheinlich,  da 
das  Enchondrom  keine  weiche  Geschwulst  ist,  wenigstens  nicht 
weicher  als  die  Rippenknorpel,  die  dorb  nicht  so  leicht  brechen. 
Auch  liegt  es  gewiss  sehr  nahe,  wenn  man  überhaupt  noch  eine 
Aetiologie  aulässt,  gerade  einen  Process,  wie  die  Callusbüdung, 
als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  anzuerkennen,  ?on  dem  wir 
wissen,  dass  er  an  sich  mit  Neubildung  von  Knorpel  ¥erbunden 
ist  Liesse  sich  ein  solcher  Ausgangspunkt  sicher  feststellen, 
w  wfirde  damit  auch  f&r  die  F&lle  von  einfacher  Quetschung  eine 
bestimmtere  Grundlage  gewonnen  werden. 

Freilich  bleibt  daneben  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Fällen, 
wo,  nachdem  eine  Reihe  von  Jahren  verlaufen  ist,  die  Kranken 
nichts  mehr  über  die  Ursache  anzuircben  wissen.  Aber  ich  meine, 
dass  deshalb  jene  so  vielfachen  Erfahrungen  nicht  gering  ange- 
schlagen werden  können.  Aus  der  sehr  sorgfältigen  Statistik, 
welche  Karl  Otto  Weber ft)  '^^  seinem  £ochondrombuch  ge- 

*)  Otto.  Seltoni^  Beobachtung«'!!  zur  Anatomie,  Physiologie  o*  Fatho* 
logie.  Beft  I.  Brealau.  1816.  S.  83.  Taf.  II  Fig.  IX, 

**)  LebArt.  Trait<^  d'anat.  path.  T.  I.  p.  980.  PI  XXVHI.  fig.  19.,  18. 
•••)  Deutsche  Klinik.  1Ö*>0.  S.  217. 
t)  C.  0.  Weber  (a.  a.  0.  S.  120)  ist  geneigt,  diess  für  den  Fall  von 
Otto  nach  Analogie  eines  anderen,  von  Stanley  abgebildeten  anzunehmen, 
aber  der  lei/.tcre  i^t  möglicherweise  f^ar  kein  Enchondrom  .^tMuKrn  ein 
Myxomfill.  An  li  Lt  bert  hält  für  dvii  F:ill  vi>ii  Ducluzeau  die  Priorität 
W9  Enchoudroiuü  vut  dem  Bruch  für  wahrscheinlich.  Sehr  entscheidend  wäre, 
wenn  er  uitioiiiisch  genaoer  besckriebeo  wSre,  der  PftU  ?od  W.  Adame 
(Trannact.  Lood.  Path.  Soc.  Vol.  I.  p.  344),  wo  eine  aus  CoUoid,  Enchondrom 
und  Cystt'ri  zuHiammen^pfctzte  Gesrliwulst  sich  am  ArMi»'  »Mnf's  flBjährigen 
Mauues  fand,  der  vor  25  Jahren  den  Arm  gebrochen  uuü  vor  Ü  Jahxeu  ver- 
renkt hatte,  und  »eit  4  Jahren  die  Geechwabt  bemerkte. 

ft)  Weber  a,  a.  0.  S.  138. 
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liefert  hat,  eigiebt  sieh,  das8  von  aUen  Fillen,  wo  überhaupt  eine 
Ananuiese  existirte«  die  H&lfte  anf  traumatische  Ursachen  snrflck- 
gefhfart  weideo  konnte. 

Daran  darf  man  dann  noch  jene  Fftlle  reihen,  wo  das  Enchon- 

drom  an  den  Gelenkenden  von  Röhrenknochen  neben  chro- 
niiicb-entzü n dlichen  Processen  besteht,  Fälle,  welche  vid- 
leicht  viel  hüuHger  sind ,  als  man  bis  jetzt  annimmt.  Ich  habe 
zweimal  derartige  Knchondrome  ganz  zufällig  gefunden,  als  ich 
bei  sogenanntem  Tumor  albus  genu  jugendlicher  IndiTiduen  die 
Knochen  durchsägte;  man  hatte  eine  specifische  Geschwnlatbildnag 
in  keiner  Weise  erwartet  Oft  werden  aber  die  Knochen  gar  niehl 
durchschnitten  nnd  die  Geschwulst,  welche  in  der  spongiOsen  Snh- 
Btans,  in  der  Gegend  des  intermedi&ren  Knorpels  (awischan  Dia- 
und  £piphyse)  liegt,  bleibt  dann  Terborgen.  —  Was  die  Enchon* 
drome  der  Weichtheile  betriflft,  so  werden  wir  später  noch  sehen, 
dass  sie  sehr  gewöhnlich  mit  chronischen  Entzüiidunm  ,  zumal 
des  interstitiellen  Gewebes  zusammenhängen,  und  diese  wieder 
gehen  sehr  oft  aus  traumatiscliBn  Veranlassungen  iiervor.  — 

Betrachten  wir  nun  im  Einzelnen  die  Enchondrome  der 
Knochen,  so  finden  wir  hier  zunächst  eine  ganx  nngewöhnlicbe 
Pnidisposition  gewisser  Skeletabtheilungen,  und  zwar  vor  allem 
der  Extremitftten,  also  wieder  derjenigen  Theile,  welche  an 
meisten  tranmatischen  Einwirkungen  exponirt  sind.  Auch  geht 
hier  die  Scala  der  Häufigkeiten,  wie  bei  der  Rachitis»  voo  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum,  so  dass  die  Knochen  der  Binde 
und  Füsse,  namentlich  die  Phalangen  der  Hände  und  die  Meta- 
tarsalknochi'fi  die  am  hSufijrsten  befallenen  Theile  sind.  Dann 
kütiiinen  die  grossen  Köhrenivnochen  der  Extremitäten,  dti  uU-r- 
arm  ungleich  häufiger  als  der  Vorderarm,  die  Tibia  und  der  OI>»^r- 
Kcbenkel  in  ziemlich  gleichem  Vcrhältniss,  die  Fibula  sehr  tiel 
eeltener.  Unter  den  Rumpfknochen  stehen  obenan  die  Kiefer, 
die  Beckenknochen  und  die  Scapula;  dann  folgen  die  Rippen 
und  die  Sch&delknochen,  namentlich  die  der  Basis;  am  aUer» 
seltensten  leiden  die  Wirbel,  das  Schlüssel-  nnd  Bnistbein. 

Die  Bedeutung  der  einseinen  Form  ist  Ton  dieser  Frequeni- 
Scala  natflrlicb  ganx  unabhängig.  Die  Enchondrome  der  Ftiifer 
bringen  fast  niemals  N\iikli(lic  ru'faliren  für  das  Leben;  sie 
Hinil  mehr  lii?tige,  unlM  ipu  me  Gebilde,  welche  den  Gebrauch  der 
Theile  hiuderu.    Gerade  luaoche  beltenerc  Formen  iiiUieu  ^io» 
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ungleich  grössere  Bedeutung.  So  sind  die  £iichondroinc  dor 
Beckenknochen  «Ib  GeburtshindeniisBe  vod  sehr  schwerem  £in- 
tese,  und  die  aUerseltoiiste  Form,  das  Enchondrom  der  Scb&del- 
bisis*)  hat  die  allerhOohste  Wiehtigkeit,  da  durch  die  Entwicke* 
hing  des  Knorpels  gegen  das  Gehirn  nnd  die  Nerven  dfe  schwer- 
sten Zufälle  hervorgerufen  werden  können. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Enchorulroim»,  die  aus  dem  Knochen 
hervorgehen,  eiitj-t«"ht  in  dem  eigeatliclieji  Körper  des  Knochens;, 
eine  geringe  Zahl  beginut  äusserlich,  manchmal  deutlich  aus  dem 
Periost,  manchmal  so,  dass  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit 
grosser  ist,  dass  das  Periost  der  Ausgangspunkt  gewesen  ist 
Diese  beiden  Fonnen,  die  inneren  (centralen)  und  die  äusse- 
ren (peripherischen) 9  unterscheiden  sich  m  ihrer  ganzen  Ent- 
wickelung,  und  man  kann  gewisse  Unterschiede  zwischen  ihnen 
auffinden.  Allein  eine  scharfe  Grenze  existirt  nicht.  Namentlich 
die  aus  der  Knochenrindc  hervorwachsenden  (corticalen)  Ku«  rpel- 
gewfilste  lassen  sich  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Ausbildung 
von  den  periostealen  nicht  mehr  genau  absondern. 

Entsteht  das  Enchondrom  aus  dem  Innern  des  Knochens,  so 
kann  es  sehr  lange  ganz  latent  bleiben.  Es  wird  gewöhn- 
lich erst  entdeckt,  wenn  es  anf&ngt,  an  der  Oberfl&che  des  Kno- 
chens eine  Hervorragnng  au  erzeugen*  Letztere  ist  gewöhnlich 
noch  von  Knochensnbstanz  gedeckt  In  einzelnen  dieser  F&lle 
ist  unzweifelhaft  der  Ausgangspunkt  des  Enchondroms  in  der 
Marksubhtari// *),  und  das  Gewächs  ist  dalu  r  als  «  iiie  heteropla- 
stische Entwu  krluntr  aus  dem  Maikgewebe  zu  betrachten.  Andcre- 
mal  mögen  li<*gengebii»'bene  Knorpelreste  die  ^latrix  abK-  liru. 
Anderemal  endlich  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  aus  der  eigent- 
lichen Tela  ossea,  der  compacten  Rindensubstanz  die  Entwickelung 
anhebt;  wenigstens  habe  ich  öfters  gesehen,  dass  neben  Enchon- 
dromen  der  Harksubstanz  eben  solche  isolirte  in  der  Rindersub- 
stanz Toikamen  (Fig.  97.).  Es  ist  auch  die  unmittelbare  Metamor- 
phose von  Knochengewebe  in  Knorpelgewebe  im  Enchondrom  von 
Weber***)  direct  verfolgt  worden. 

•)  Jii!i.  Müller.  Uober  den  ft'ineren  Bau  u.  s.  w.  S.  34,49.  (Dersflbo 
Fall  bei  Stanley.  Diseases  of  tlie  boues.  p.  148.  Illnstrations.  PI.  Xlii. 
fig.4.  XVII.  fig.3.  sowie  bei  Paget.  Lectures.  II.  p.  19ö,210).  Hirscbfeld. 
C\>ropt  rend.  de  hi  Soc.  de  Biologie.  1852.  T.  III.  p.  04.  T.  Holme«. 
Tninsact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  1869.  YoL  X.  p.  2öO.  PI.  VI. 
*•)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  Ö.  248. 
•••)  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  83. 
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Secbssebnte  Yorlfisong. 


Je  grösser  die  Geschwulst  wird,  um  so  stärker  wird  natär- 
lich  ftossere  Protuberans  des  Knochens,  aber  nicht  dadarch, 
daas,  wie  noch  in  der  neueren  Zeit  Viele  angenommen  habeo, 
die  Knochenrinde  einfach  anseinandergeschoben  würde,  sondern, 
wie  das  schon  Astley  Gooper*)  yor  vielen  Jahren  bei  der  von 
ihm  sogenannten  inneren  oder  medull&ren  knorpeh'gen  Ex- 
otätose  geschildert  hat  und  wie  ich  es  von  den  Fibromen  der 

Knochen  erwähnt  habe  (S.  301),  dadurch, 
dass  von  aussen  aus  dor  Bcinliaut  neue 
Knochenscliichten  sic  h  lierumlegen,  in  dem 
Maasse,  als  von  innen  durch  das  Wachsen 
der  Geschwulst  eine  Vermindeinng  des 
Knochengewebes  stattfindet  So  entstehen 
die  von  Mftller  sogenannten  ,Endion- 
drome  mit  knöcherner  Schale.**  Bei  weite- 
rem Wachsthnm  wird  freilich  die  Schale 
immer  dünner;  endlich  fehlt  sie  an  einiel- 
nen  Stellen,  so  dass  man  nur  noch  Scher- 
ben und  Platten  von  Knochensubstanz  über 
die  Oberfläche  zerstreut  antrift't.  Dieser 
periosteolen  Schalenbildung  entspricht  zu- 
weilen eine  innere,  medulläre  Ossiticalion, 
welche  im  Um£uige  der  entstehenden 
^  V  chondromknoten  mehr  und  mehr  nene,  m- 
^  \  ^^^^^^  geradezu  sklerotischeKttOcheiimaflBeB 
1  ^^^^  Obliteration  der  Harkhöhle  bedingt 

|(^^\  (Fig.  97).  Einen  specifischen  Untefsobied, 
i^^)  wie  Müller  ihn  verlangt  hat,  von  Enchon- 
(lroiii«*n  mit  knöcherner  und  solchen  ohne 
knöcherne  Schale  kann  man  jedenfalls  nicht  aufstellen,  denn  eod- 

Fig.  97.  ÜIceröses  Eochoiidrora  des  llunierus.  Mau  bi«.lit  auf  des 
Durchschnitt  die  einzelnen,  haufenweise  groppirten  Lappen  sovohl  io  der 
Richtuni;  d.  r  Markh/ililo  und  dor  Rindf  d<  s  alten  KnochcD.«,  als  auch  öl>er 
die  let/tore  liinaus^ohen.  An  ktztercr  ."^telle  war  das  Präparat  erweicht 
und  zum  Th^il  bei  dem  Durch^^ä^en  verletzt:  sonst  würde  eine  noch  weiter 
hervortretendo  Knorpelmasse  .sichtbar  »ein.  1;mi;^-iiiu  die  Koorpelknoten  10- 
wohl  in  dtT  M;irkhflh!t\  als  .in  der  OI)erR:irlp>  d<  Kn()*  liens  sehr  dichte,  oen- 
j;ebildete  Knucbcnbubatauz.  Nach  einer  von  Herrn  L.  Majer  entworfeo^o 
Zeichnung,  um  die  llftlfte  Terkleioert  Pripant  No.  211&.  Abtbeilong  VL 
(127  vom  Jahre  18&2)  der  Würzburger  Sammlung. 

*)  A.  Cooper  and  B.  Travere.    Surgical  eaaftve.  Load.  iai&  F.  1* 
p.  173. 
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lieh  wird  jedes  grossere  Enehondrom  eehalenlos.  Diejenigen  aber, 
die  ursprünglich  keine  Schale  haben,  bekommen  anch  späterhin 
keine. 

Untersucht  man  ein  inneres  Knchondroni  dor  Knochen  ge- 
nauer, nachdem  es  eine  gewisse  Grösse  erreicht  liat,  so  ergiebt 
sich  als  Regel,  dass  es  sich  nicht  als  Einheit  darstellt,  sondorn 
dass  es  ans  einer  gewissen  Zahl  von  kleineren  Ahtheilungen, 
Knoten,  oder  wenn  man  will,  Lappen  besteht,  ähnlich  wie  ein 
Fibrom,  Lipom  oder  Myxom  (Fig.  97  n.  98).  Es  unterscheiden  sich 
die  ehizehien  Abarten  nnr  dadurch,  dass  die  Abgrenzungen  bei  ein- 
seinen  deutlicher,  bei  anderen  undeutlicher  sind.  Letztere  zeigen 
eine  mehr  homogene  Schnittfläche,  wo  man  sehr  genau  zusehen 
muss,  wenn  man  die  einzelnen  Abschnitte  erkennen  will,  während 
bei  den  anderen  sich  das  lappige  Wesen  gleich  auf  den  ersten 
Blick  zu  erkennen  p;iebt. 

C.  0.  Weber  und  Cruveilhier  haben  danaeh  eine  Unter- 
scheidung gemacht,  indem  sie  diejenigen  Formen,  welche  die 
Abtbeilungen  deutlicher  zeigen  und  bei  welchen  jede  Abtheilung 
ihre  weiteren  Veränderungen  mehr  unabhängig  durchmacht,  mit 
dem  Namen  der  areolftren  oder  auch  wohl  der  cystischen 

Fig.  U8. 


Fig.  98.  Tbeil  der  Durcbscboittdiläche  eines  MaDObkopfgrosseo,  lappi- 
gen (areoISren)  erweichenden  (multilocntSren)  Enchondroms  der  Becfcen- 
kDO(')i«>ii.  Man  sieht  die  Abtheilungeii  der  einzelnen  Lippchen  and  die  cen> 
trale  Erireicbang  der  letzteren.  (Präparat  Mo.  789.)* 
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belegt  haben.  Diese  Unterseheidung  ist  meinor  Ansieht  nach 
nicht  haltbar.    Eine  vollstSndige  Trennung  der  Unterarten 

sich  gar  nicht  machen;  jedes  Enchondrom  ist  in  gewissem  Sinne 
areolar*),  oder,  wie  man  wohl  besser  saj^t,  lappis?  lubulär\  fs 
besteht  ans  einem  "Multiplum  von  Knoten,  und  jeder  oinudue 
Knoten  ist  eine  Kntwickeluag  für  sich,  jeder  einzelne  hat  einen 
unabhängigen  Ausgangspunkt  Mit  anderen  Worten,  jedes  grossere 
fincbondrom  wächst  nieht  aus  einem  Heerde  hervor,  der  sich 
excentriscb  vergrOssert,  sondern  es  wichst  dadurch,  dass  sidi 
neben  einem  schon  bestehenden  Heerde  (Knoten,  Lippen) 
aene  Heerde  bilden,  sieb  concentrisch  dem  ersten  Heerde 
anschlies^en  nnd  jeder  dieser  neuen  aUmftblioh  von  innen  hennn 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  anwächst.  Es  kann  dabei  zugleich 
inmitten  der  neugebildcten  Knorpelmasse  wiederum  die  Bildung 
neuer  Heerde  und  Knoten  stattfinden,  indem  einzelne  ZelVn  oder 
Zellengruppen  zu  wucliern  l»eginnen  und  die  umg«'bende  Eneiion- 
drommasse  auseinaaderdrängen.  Aber  das  Wachslhum  eines  jedeo 
Knotens  ist  ein  beschränktes;  es  ist  nicht  ungemessen.  In  der 
Regel  erreicht  der  einselne  Knoten  höchstens  die  Grösse  eines 
Kirschkerns  bis  zu  der  einer  Kirsche,  selten  mehr,  oft  weniger. 

Erwägt  man  nnn,  dass  die  £nchondrome  nicht  selten  bis 
aar  Grösse  eines  Kindskopfs  wachsen,  zuweilen  noch  viel  grösser 
werden,  so  kann  man  leicht  ermessen,  dass  ein  solcher  Umfimg 
nur  erreicht  werden  kann,  indem  an  den  Mutterknoten  (S.  50) 
immer  mehr  accessorische  Knoten  sieh  anfügen,  von  den»  li  jeder 
neue  wiederum  hervorgeht  entweder  aus  einer  Zelle,  oder  aus 
wenigen,  unter  sich  zus.immenliängenden  Zellen  des  Muttergewebes. 
T^n zweifelhaft  ist  also  jedes  grössere  Enchondrom  ein 
Multiplum,  so  sehr  es  sich  auch  als  eine  Einheit  dar- 
stellen mag.  Die  Untersuchungen  fiber  die  Multiplicität  haben 
schon  hier  au  beginnen,  und  die  erste  Frage  ist  wiederum,  ob 
die  Secundärknoten  abhängig  sind  von  dem  llntterknoten.  Meiner 
Meinung  nach  muss  man  hier  wohl  unterscheiden.  Bei  gewissen 
Secundärknoten  habe  ich  keinen  Zweifel,  dass  ihre  Bildung  schon 
eine  Disseminati on  in  die  Nachbarschaft  voraussetzt,  also 
eine  Art  von  Ansteck  ung,  von  Contagion  der  Nachhar^e- 
webe  darstellt.  Ich  meine  das  so:  Gesetzt,  wir  hätten  einen  Köhrea- 


*)  Me<iiciiii»cb6  Reform.  1849.  No.  öl.  S.  871. 
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ksocben  mit  einer  dicken  Rinde  nnd  es  entetflnde  die  erste 
Gesdiwdst,  der  MntterknoteB  in  der  MarkMlile,  so  entwickeln 
och  die  folgenden  (acoessoriscben)  mm  Tlieil  in  der  HarkhOhle, 

tom  Theil  in  dem  compacten  Gewebe  der  Rinde.  Je  mehr  neue 
Knoten  entstehen,  um  so  mehr  wird  die  Geschwulst  lappig,  sie 
(leimt  sich  immer  niohr  aus,  es  geht  immer  mehr  Mark-  und 
Knocliengewebe  in  Knor[M'lgcwebe  über,  und  nur  dadurch,  dass 
sich  aussen  aus  dem  Periost  neue  KnocbeDfiabstanz  ansetst,  knnn 
die  Schale  erhalten  werden. 

DaBB  die  Bildung  der  Seeundftrknoten  von  selbständigen 
Beerden  ansgebt^  das  ist  augenftUig,  da  die  einseinen  soweilen 
giBK  von  einander  getrennt  sind  dnrcb  tmverftndertes  oder  bOcb- 
itoas  entsündlicb  (irritativ)  verändertes  Mnttergewebe.  Es  kann 
also  nur  der  Punkt  in  Frage  kumnien,  üb  die  Nebenknoten  nicht 
ganz  und  gar  unabhängig  sind  von  dem  Miitterknoten.  Denn 
(lie.»<elbe  MultiplicitSt,  weh  lie  den  hippigen  l>au  des  Enchondroms 
bedingt,  äussert  sich  aueh  in  dem  Auttreten  unabhängiger  Heerde 
in  beaacbbarten  Knochen.  Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Bezte- 
\mg  das  £rkranken  mebrerer  oder  vieler  Knochen  der  Hand 
und  des  Fusses,  wobei  erfahmngsgemäss  die  aneinaoderstossenden, 
wenngleich  dorch  ein  Gelenk  getrennten  Knochenendeo  besonders 
»Kgesetst  sind*).  Dasselbe  wiederholt  sich  am  Kniegelenk,  wo 
lie  Geleukenden  des  Feniur  und  der  Tibia  von  der  enchondro- 
matösen  Wnclierung  ergrilVt  a  werden.  Man  kann  nun  freilich  ein- 
♦undf'ii,  (l;iss  auch  liier  die  Erkrankung  nur  aus  einer  gemein- 
bchaltlichen  Fradisposition  hervorgehe.  Indess  ist  doch  fast  immer 
die  Geschwulstbihlung  an  dem  einen  Knochen  ungleich  weiter 
voigerftoki}  also  dem  Anschein  nach  älter  und  früher,  als  an 
dem  anderen;  ja  auweilen  seigt  sich  in  dem  einen  höchstens  der 
Ueinste  Keim,  während  in  dem  anderen  die  vollständigste  Ent- 
üütang  vorhanden  ist.  Allerdings  entscheidet  dies  nicht,  und  man 
miss  zugestehen,  dass  der  Weg  einer  etwa  ansanehmenden  Infec- 
tion  schwer  anzugeben  ist.  Denn  die  Gelenkknorpel  bleiben  fast 
immer  ganz  unversehrt  uml  nur  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  das 
Knciiondrom  von  aussen  her  dieselben  umwuchert  und  in  das 
Gelenk  eindringt. 


•)  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  2.  Glugc.  Atlas  der  path.  Anat 
Uef.  V.  Taf.  V. 
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Secbszebate  Vorlesung. 


Wenn  daher  dieser  Punkt  wenig  geeignet  ist,  die  Frage  ¥aa 
den  contagiösen  Eigenschaften  des  Snchondroms  la  erledigen,  so 
bleibt  nur  die  Beräckuchtigimg  der  umgebenden  Wei^tlieile  ibrig. 
Lange  hat  man  geglaubt,  dass  dag  Enchondrom  niemals  die  Grensea 
des  Oigans  überschreite,  in  welchem  es  sich  entwickelt  Man  wies 
darauf  hin,  wie  die  Sehnen,  die  Nerven  und  Gefftsse  neben  dem 
Enchondrom,  ohne  mit  ihm  Verbindungen  einzugehen,  vorüber- 
laufen,  ju  \\i>  sich  zuletzt  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  tiefe 
Rinnen  und  Fiirclien  bilden,  indem  das  Enchüinlrom  <lie  p;enaniit<'n 
Tiieile  umwin  bert,  immer  von  dem  Periost  iiIm  rzogen.  Dies  i>i 
unzweifeihatt  riciitig,  aber  nicht  für  alle  Fälle.  Schon  Range*) 
berichtet  von  einem  Enchondrom  des  Fingers,  wo  die  Enciioii- 
drommasse  die  Fascie  durchbrochen  und  sich  zwischen  ihr  snd 
der  Haut  entwickelt  hatte.  £r  betrachtet  dies  freilich  als  ein 
Binauswachsen  der  Geschwulst,  aber  seine  Zeicfannng  iMgt^  dass 
auch  die  swisehen  Haut  und  Fascie  gelegene  Masse  aus  einaeliiea 
Knoten  bestand.  Graf**)  beobachtete  bei  einem  Enchondrom 
des  Os  ilium  bestimmt  das  Vorkommen  von  Knorpelzellen  m 
dem  nm^;«  benden  Bindegewebe  und  den  Muskeln.  Ich  habe  dann 
an  einem  Knchondrom  des  Schulterblattes  gezeigt***),  dass  die 
Erkrankung  sich  auf  die  Weicbtiieile  selbst  ausbreitete,  auf  Hals 
und  Oberarm  überging  und  hier  nicht  blos  zwischen  den  Muskeln, 
sondern  auch  am  Knochen  neue  Eniptionsstellen  erzeugt  hatte. 
Die  Fortleitung  des  Processes  geschah  hier  in  dem  Bindegewe^ 
wie  es  8i>&ter  in  anderen  Fillen  gana  ähnlich  gesehen  ist  md 
wie  es  sich  bei  den  Enchondromen  der  Weichtheile  regehniMig 
in  grosser  Deutlichkeit  beobachten  Iftsst  Wenn  ich  es  also  noch 
dahin  gestellt  mm  lasse,  ob  nicht  die  Multiplieitit  in  mehreren 
getrennten  Knochen  als  ein  Ausdruck  weit  verbreiteter  Disposition 
aufzufassen  ist,  so  halte  ich  doch  die  Infection  in  contumirlKb 
verbundenen  Theilen  für  ausgemacht.  Und  somit  gelten  mir  auch 
die  accessorischen  Knot<'n  innerhalb  des  Knochens  als  KrTfiUg 
nisse  einer  von  dem  Mutterknoten  ausgehenden  infection. 

Betrachten  wir  nun  die  Zusammensetzung  eines  aus  arspffiag- 
liehen  und  accessortschen  Knoten  gebildeten  Gonglomerntea, 


*)  G.  Range.  De  enchondromato  Diss.  iniujj:.  \H\\--  p.  12.  fijB.  S. 

**)  Ed.  Ciraf.    De  encbondromate.  Dias,  inaug.  ür^pub.  lö&l.  17. 
•*)  Mein  Archiv.  1853.  Bd.  Y.  S.  230. 
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diB  wir  kimweg  Bnehondrom  nennen,  genauer,  bo  ergiebt  Bieb 
Folgendes: 

Zwischen  eimelnen  Knoten,  die  ans  Knorpelgewebe  besteben, 
finden  sich  Septa,  eine  Art  von  Netz-  oder  .Maschenwerk,  wel- 
ches wiederum  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  ist,  indem 
es  manchmal  hlos  ans  einem  derher(»n  fibrösen  Gewebe,  manclimal 
aus  Knochensubstanx  besteht.  Diese  Septa  sind  es,  welche  die 
Gefösse  enthalten;  die  eigentiicben  Knoten  sind  Yollkommen  ge- 
ftwlofi  (S.  474).  Die  Septa  sind  zum  Tbeil  das  alte,  nteht 
enehondromatOs  gewordene  Gewebe,  der  Reat  des  frfiher  vorban- 
denen  Parenehyms;  sum  Thell  bestehen  sie  ans  neoen,  nebr 
hyperplastiaeb  entwiekelten  Gewebon,  die  neben  und  mit  der 
Enchondrombilduns^  zn  Stauil.  kortimon.  Je  geringer  diese  Zwi- 
schenmasse ist,  um  so  mehr  winl  der  Durchschnitt  eine  ^Matte 
Flüche  darstellen:  je  losor  und  reielilieher  die  Zwisi  fn  iilnire  ist, 
tun  so  deutlicher  sieht  man  die  einzelnen  Knoten  von  einander 
getrennt  (S.  487).  — 

Bin  hierher  habe  ieh  mieh  in  meiner  DarateUnng  wesentlich 
an  die  prim&r  inneren  Enchondrome  der  Knochen  gehalten.  Es 
erftbrigt,  einige  Bemerkungen  Uber  die  tasseren  hinsuzuftgen. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  eisteren  dadurch,  dass  ihnen  so- 
wohl das  Latenzstadium,  als  die  knöcherne  Schale  fehlt.  Indess 
kann  das  letztere  Zeichen  nieht  als  ein  eigentliches  llntersehei- 
dungsiiit  I  kmal  dienen,  da  auch  innere  Enchondrome  frijlizeitig; 
das  Periost  erreichen  und  seine  Fähigkeit  zur  Ossiticatiou  unter- 
brechen können.  Die  ursprüngliche  Eintheilung  A.  Cooper^s 
in  medulläre  und  pertosteale  Formen  wäre  jedenfolls  vor- 
miehen,  wenn  es  sicher  wäre,  dass  die  inneren  immer  vom 
Mark  nnd  die  äneseren  von  der  Beinhant  ausgingen.  Besser  ist 
die  von  Jul.  Vogel*)  gebrauchte  Eintheihing  in  centrale  und 
peripherische,  obwohl  auch  gegen  den  Ausdruck  central  sich 
einwenden  lüsst,  dass  er  nicht  immer  genau  ist.  Cruveilhier**), 
welcher  die  letzteren  früher  Osteoehondrophyten  nannte,  hat 
jetzt  den  Namen  dor  Pericliondrome  dafür  vori;«  schlagen. 
Beide  Bezeichnungen  scheioeo  mir  nicht  zulässig  zu  sein,  die 


•)  Ja).  Vogel.    Pathol.  Anat.  S.  196. 

••)  Cruveiihier.  Anat  path.  Livr.  XXXIV.  PI.  i—b.  imU  d'anat. 
Pftth.  T.  m.  p.  781. 
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erstere  soboD  deshalb  nicht,  weil  sie  in  Beziehung  auf  den  Zusals 
Osteon  einen  unzulftsetgen  Doppelsinn  einschliesst,  beide  aber 
deshalb  nicht,  weil  das  ftossere  Enohondrom  seineni  Wesen  nach 
dieselbe  Geschwulstfonn  ist,  wie  das  innere.  Man  mnss  nur  das 
Osteoidchondrom  nicht  damit  zusammenwerfen,  wie  es  wohl  öfters 
geschehen  ist.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  äusseres  oder  peri- 
pherisches Enchondrom  zu  sagen. 

Die  Voraussetzung,  dasB  die  Beiiiliaut  der  regelmässige  Au«^ 
gangspunkt  desseibeji  sei,  hat  allerdings  viel  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  indess  ist  der  Beweis  häutig  nicht  scharf  zu  führen,  und 
manche  äussere  £Dchondrome  sind  überhaupt  nicht  als  periosteale, 
sondern  als  corticale  Geschwülste  der  Knochen  seibat 
aufkoiassen.  In  der  Regel  ist  die  Basis  der  Geschwolat  mit  dem 
Knochen  selbst  innig  verbunden,  nnd  Crnv  eil  hier  hat  gans 
richtig  bemerkt,  dass  man  häufig  drei  verschiedene  Sehichtan 
ottterseheiden  kann:  eine  äussere,  knorpelige,  darunter  eine  krei- 
dige und  zu  Unterst  eine  knöcherne,  welche  ebenso  fest  mit  liviu 
Knochen  zusairiiiu  nliiingt ,  wie  die  äussere,  knorpelige  mit  dem 
noch  erhultciKMi  i'eiiost.  Zuw^mI^-r  sitzt  die  Geschwulst  i^ogar 
durch  einen  knöchernen  Stiel  am  Knochen  an*).  Die  Markbdhle 
des  Knochens  kann  ganz  frei  oder  durch  innere  VerknOcherang 
oblitertrt  sein,  jedoch  giebt  es  auch  Fälle  von  ganz  uberwiegend 
nach  aussen  entwickeltem  Enchondrom,  wo  der  Knochen  imiar 
lieh,  selbst  in  der  Markhohle,  gleichfalls  neugebUdete  Knorpel* 
knoten  enthält**).  In  diesem  Falle  fehlt  gewöhnlich  die  knOefaeiM 
Basis  der  Geschwulst,  ja  sogar  jede  ausgiebigere  VerknOdiemag 
nnd  Verkalkung,  und  in  mehreren  Fällen  fand  sich  in  besonders 
grosser  AumI*  huaug  cystoide  Erweichung. 

Rechnet  man  die  Ecchondrosen  ab,  so  scheint  sich  das  peri- 
pherische Enchondrom  von  dem  inneren  wesentlich  dadun  h  zu 
unterscheiden,  dass  es  in  späteren  Lebensjahren  zur  Eutwickelung 
kommt.  Damit  stimmt  überein,  dass  auch  die  Prädilections- 
stellen  nicht  dieselben  sind.  Ein  besonders  häutig  leidender  Tlied 
ist  das  Becken***},  welches  von  nnsweifelhaft  inneren  Knohon- 

*)  Ulü^e.  Atlas.  Lief.  lY.  Taf.  1.  fig.  10.,  11.  b.  9.  Rou^er.  Bullet 
de  I«  Soc.  nnnt.  1857.  p.  60. 

Pul   t     Lecture«^.  IL  p.  198. 
*•*    ^.tiu  Miighcs  Bennett.    On  canceronn  :\nd  rancroid  pmwths. 
K(iiui>  IM'J.  p.  110.   Fichte  a.  a.  0.  S.  68  (AbbilUuog).   bd.  Urat  Dt 
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dromen  *}  sehr  selton  heimgesucht  wird.    Sehr  nmßingreicbe 

Geschwülste  bildea  sich  hier,  allerdings  am  häufigsten  an  den 
Stellen ,  welche  den  Synchondrosen  und  früheren  Kiioi  polfugen 
enttiprechen,  nehmlich  am  hinteren  Umfange  des  Darm-  und 
Kreuzbeines,  am  horizontalen  A<t'^  des  Schambeines  ii.  s.  w. 
Aehnlich  verhält  sich  das  Schulterblatt**).  Die  kleinen  Knochen 
der  Hand  und  des  Fusses  leiden  ungleich  seltener  an  dieser  Form, 
doch  sind  sie  nicht  ganz  frei  davon***).  Was  die  grösseren  Röhren- 
knochenf)  betrifft,  bo  ist  ee  Yiel&cb  sweifelhaft,  ob  die  an  ihnea 
beechriebeaen  peripherlBchenEiiGhoadrome  nicht  mehr  der  osteoiden 
Varietftt  angehOreD.  Ebenso  bin  ich  sweifelhaft  fiber  die  Enchon- 
drome  der  Gesichtsknoehen,  unter  denen  namentlieh  der  Oberkiefer 
zu  erwähnen  istft).  0  scar  Heyfelder  fft)  1''^^  eint'  Reihe  von 
F&Uen  zusammengestellt-,  lianiach  könnte  es  scheinen,  dass  es 
ein  von  der  Oberkieferhühle  ausgehendes  peripherisches  Enchon- 
drom  giebt. 

Alle  peripherischen  Knorpelgeschwülste  kommen  darin  überein, 
dass  sie  sich  weit  über  die  Knochenflftche  erheben,  dass  sie  nach  und 
nach  die  Knochen  umwachsen,  sie  snm  Theil  durch  i>mck  atro- 
phtren  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Auswüchse,  Fort^ 
sfttse  oder  Knollen  aussenden*t).  Das  gilt  von  den  eben  erwähnten 
(«eschwfllsten  der  Oberkiefer,  welche  gegen  die  Nasen*  und  Augen- 
höhle hin  sich  fortschieben.  Das  merkwürdigste  Beispiel  jedoch 
ei^alilt  Paget**!)  von  einem  Enchondrom  im  Museum  des  St.  Bar- 


♦'nchondroniut»'.  p.  17.  (' i  ii v eilh ier.  Traite  d'anaf.  path.  T  III.  p.  7H2. 
Ii.  Meckel.  Cbaritt--Anii:iU'i].  VII.  2.  S.  70.  H.  H iltle bruu dt.  De  euchou- 
dromate  qaodam  in  pelvi  obscrvato.  Diss.  iiiaug.  Region.  1856.  A.  Förster. 
WieDer  Med.  Wochenschrift.  1858.  No.  22  S.  381 

*)  Dolbeau.   Bullet,  de  la  Soc  auat  1859.  Dec  p.  aSÖ. 

Gluge.   Atlas.   Lief.  IV.  Taf.  I.  fig.  1-!».  S.  8.    Rouyer.  Mon. 
des  höp.  1856.  No.  137.  (gestielte  Geschwulst). 

•♦♦)  Oruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  T.  III  p  7S7,  7'J3.  C.  0.  We- 
ber. Knochengrschwülste.  1.  8.  73.  Gray.  Transact.  vi  ilie  Lood.  Path. 
Soc.  Vol.  II.  p.  114. 

t)  Branabj  Goopcr.  Med.  Times.  1852.  Febr.  p.  213.  Paget.  Lee- 
tiires.  II.  p.  191.  Biisk.  Transact.  of  tho  Lond.  Path.  Soc.  1867.  VoL  Vlil. 
p.  378.  PI.  IX.    Schuh.  Pseudoplasmeii.  S.  137. 

ff)  B.  Beck.  Histologie  u.  Therapie  der  P^eudoplasinen.  S.  39. 
ttt)  0.  Tl.' V ff  1  der.    Mrin  Anhiv.  B.l.  XI.  S.  .')i>}.  Taf.  Vil  Fig.  II. 
•f)  0.  iieyfelder  (M.-iii  Archiv.  Bd.  XIU.  S.  y*J)  beschreibt  einen  sehr 
charakteriötiächen  Fall  vom  Hunde,  wo  die  Kippen  der  Ausgangspunkt 
varen. 

**t)  Paget  Lectam.  II.  p.  196. 
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^olomewB  Hospital,  wekhes  von  den  Rlppenk<>pfehen  ansgbg  imd, 
indem  es  durch  die  IntarrertebnlKUAer  in  de«  Wirbeikaiud  ein- 
drang, Compreenon  des  Rftckenmarks  und  Paralyse  erzeugte.  — 
Die  spfttere  Geschiehte  der  Knochenenehondrome 

entspricht  dem,  was  ich  schon  im  Allgemeinen  bemerkt  halie 
(S.  474  —  476).   Verhältnissmässig  häufig  ist  gerade  bei  ilinen  zu 
pif.  99.      beobachten,  wie  der  oiny.pln«',  vorher  ganz  feste  Knoiefi 

f central  erweicht  und  sein  innerster  Kern  sich  in  eine 
i  Flüssigkeit  verwandelt  (Fig.  98,  99).  Der  Knoten 
wird  zu  einer  Art  TOn  Cyste**).  Dies  kommt  so- 
wohl hei  den  harten »  als  den  weiehen  £nchondro- 
men  Tor,  doch  neigen  gerade  die  letsteren,  sowohl 
in  ihrer  sehleimigeD,  als  albnminOsen  Form  (3.471)  verhSItaissmls* 
sig  mehr  dasQ.  Dabei  kann  man  mikroskopisch  beobaehten,  wie 
die  zelligen  Elemente  die  fettige  Metamorphose  eingehen,  während 
die  Intercellularsubstanz  faFcrig  oder  streitig  wird,  un«l  zuletzt  sich 
in  zähe,  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt,  welche,  wenn  sie  fertig 
ißt,  die  Charaktere  von  wirklichem  Schleim  darzubu'ten  pHegt, 
also  eine  mucinöse  Erweichung  ***).  Kommt  diese  an  vielen 
Knoten  su  Stande,  so  entsteht  ein  multilocul&res  Cystoid. 
Biese  Form  ist  früher  imsweiMbaft,  wie  man  aus  den  Beschrei- 
bnngen  nachweisen  kann,  als  eine  blos  eystische  Krankheit,  woU 
anch  als  Oystosarfcom  beschrieben  worden.  Zwei  Prftparate  nnserer 
Sammlung,  ein  Enchondrom  Tom  Hitlelfiiss  and  ein  anderes  iron 
den  Beckenknochen  zeigen  dies  ipi  grössten  Umfanget). 

Wenn  diese  I  i  weichung  fortschreitet,  so  schmilzt  nac  h  uud 
nach  immer  mehr  von  dem  Knorpelgewebe  ein,  und  es  kommt 
dann  zuweilen  vor,  dass  last  die  ganze  Masse  (in/^Miier  Lubuli 
in  eine  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt  wird.  Endlich  erreicht 


Fig.  99.  C\>>tisrhoä  erweichendes  albuminöüCä  Euihuiidrotu  der 
pula  (vgl.  meio  Arrliiv.  Bd.  V.  S.  226.  Taf.  I.  Fig.  6.).  Eiu  acce^j^oriscber, 
in  der  Nachbar.^«  Imft  des  alten,  mitten  im  Muskelgewebe  gebildt  ti  r  Kootei 
mit  centraler,  schlt'iinit;«'r  Krwci^tiiinj;  An  (b-r  Wand  unterscheidet  mnn 
eine  bindegewebige  liUlle  (Ka|}&el,  Tericj-htiuiu)  uud  die^  ooch  harte  Koorpel- 
nuuwe,  welcho  nach  innen  eine  zellige  Oberfliehe  besitzt.  Zeioboiiig 
A  Mayer. 

♦)  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  231,  2tl,  217 

**)  Einen  auügezeicbueteu  Fall  der  An  bohi (treiben  Wedi  ^i'aih.  Uiato* 
logie  8.  577),  Schub  (Pseodoplasmeo.  S.  136)  o.  II.  Heekel  (Gtallll* 
Annalni.  VII.  2.  S.  83) 

Präparat  No.  &9.  vom  Jahre  1Ö&&.  uud  No.  139. 
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die  neugebildete  Höhle  das  Septum,  welches  den  Lobulus  umgiebt, 
und  wenn  nun  an  mehreren,  neben  einander  gelegenen  Lobulis  die- 
selbe Veränderung  vollendet  wird,  <lann  lösen  sich  späterhin  auch 
die  Septa  auf  und  es  entsteht  eine  ConÜuenz  zwischen  den  Hohlen 
im  Innern. 

Während  diese  Einschmelzang  vor  deh  geht,  kann  sehr  wohl 
im  Umfange  der  QeschwulBi  immer  noch  ein  weiterer  Nacbsehnb 


Fig.  100.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dorn  in  Kig.  99.  abgebildeteo 
M  (ArchW  Bd.  V.  Taf.  II,  Fig.  1.).  350raahge  Vorgrösserung.  Bei  a  die 
■it  grosHPii  Kernen  und  Fotttröpfchen  versehenen,  bhissen  Zollen  in  hyaliner 
Orond^ubstanz  ohne  Kapseln.  Bei  h  beginnende  Fettmetamorphose  der  Zel- 
len und  faserige  Umbildung  der  lutercellularsubstanz.  Bei  c  vollständige 
PettaelMiiorohot«  Aer  Zellen,  ZuMkne  des  fiwerigen  AossehenB.  Bei  d 
Mangel  Ml  ZeHen,  VerschwiodeB  des  Fettes.  ZeicbDOOg  von  Herrn  C.  Oe- 
geobaar. 
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stattfinden.  Da  bilden  sich  vielleicht  wieder  neue  Knoten,  und 
so  entstehen  grosse  Geschwülste,  welche  in  ihrem  Innern  manch- 
mal ganz  zerklüftet  erscheinen,  indem  die  Ueberreste  der  früheren 
Septa  als  fetzige  Massen  in  die  Höhle  hereinhängen,  zum  Theil 
mit  Knorpelresten  bekleidet,  während  im  Umfange  eine  junge, 


lobuläre  Masse  sich  findet.  Die  Höhle  selbst  pflegt  mit  einer 
fadenziehenden,  zuweilen  gallertigen,  synoviaartigen ,  oft  durch 
hämorrhagische  Beimischungen  gefärbten  Flüssigkeit  erfüllt  zu 
sein,  in  welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  durchscheinende, 
wie  aufgequollene  Sagokörner  aussehende  Bruchstücke  des  Knor- 
pels schwimmen.  Diese  Form  hat  man  nicht  mit  Unrecht  mit 
dem  Namen  des  Enchondroma  cysticum  (Cystenchondroma) 
bezeichnet.  Oft  gehört  eine  sehr  sorgfaltige  Untersuchung  dazu, 
um  einer  solchen  Geschwulst  anzusehen,  was  sie  ursprünglich 
gewesen  ist.  Man  kann  sehr  leicht  auf  die  Vermuthung  kommen, 
irgend  eine  andere  Cystengeschwulst  vor  sich  zu  sehen,  ein 
Hygrom,  ein  Cystosarkom,  wo  doch  ein  ganz  exquisites  Enchon- 
drom  vorliegt. 

Die  erste  Geschwulst,  bei  der  es  mir  gelungen  ist,  diese  Ent- 
wickelung  für  das  Enehondrom  genauer  nachzuweisen,  ja  über- 
haupt die  erste  Geschwulst,  wo  ich  die  Entwickelung  pathologisch 
heterologer  Gewebsmasse  aus  Bindegewebe  darthun  konnte,  die 
also  für  die  Geschwulstdoctrin  eine  gewisse  Bedeutung  gehabt 


Fig.  101.  Innere  Oberfläche  de»  in  Fig.  !♦!>.  und  100.  behandflt«'n 
Cy»tenchüudroni8  der  Scapula.  Aus  dem  Mutterknoten.  Die  vorliegende 
Fläche  ist  zum  Theil  glatt  und  von  Knorpel  entblösst,  zum  Theil  mit  h£k-ke- 
rigen  Knollen  und  Leidsten  besetzt,  welche  mit  Knorpel  (dem  noch  nicht  er- 
weichten Ueberre^t  der  früher  soliden  Masse)  bekleidet  siad.  Zeiebnaof: 
von  Herrn  Louis  Mayer. 
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hat,  war  eine  von  Hrn.  Textor  rcsecirte,  recurrirende  Geschwulst 
der  Scapula*),  doren  ich  schon  vorher  (S.  471)  j^edachte.  Die 
Anschwelluug  wölbte  vsich  nach  beiden  Seiten  hin  aus  der  Platte 
der  Scapula  zwerchsackförmig  hervor  und  bildete  eine  unregel- 
nUissige  Doppelcyste,  die  mit  einer  klebrigen  Flüssigkeit  geföUt 
und  innerlich  mit  allerlei  Leisten,  Strickwerk  und  Kränzen  be* 
aelxt  war  (Fig.  101),  Allerdings  fimden  sich  an  diesen  letsteren 
gewisse  Stellen,  die  an  Knorpel  erinnerten,  aber  doeh  keines- 
wegs so,  dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  konnte,  es  sei  Knor« 
pel.  £rBt  naeh  l&ngerer  Zeit,  als  sich  ein  Reoidiv  büdete  neben 
der  llarbe  der  frfiberen  Ei^stirpation ,  ergab  sich,  dass  in  der 
Nachbarschaft  überall  neue  Knoten  hervorwuchsen,  die  grösser  und 
grösser  wurden,  im  Centrum  cystisch  erweichten  und  jeder  für 
sich  eine  kleine  Cyste  bildeten  (Fig.  99).  Indem  mehreie  von 
ihnen  zusammenilosseD ,  entstanden  grössere  Säcke.  Je  weiter 
ich  diese  Bildangen  genetisch  verfolgte,  um  so  mehr  kam  ich 
auf  immer  kleinere  und  kleinere  Punkte  zurück,  bis  zuletzt  der 
Uebergang  in  das  Bindegewebe  nnd  damit  die  neae  Erkenntoass 
von  der  Transformation  physiologischer  Gewebe  in  pathologische 
Gewebe  mit  heterologem  Charakter  festgestellt  war. 

Diese  cystoiden  Formen  können  spftterhin,  wenn  sie  sich 
selir  vergrössern,  aufbrechen,  sie  können  ihren  Inhalt  entleeren, 
es  kann  eine  zottige  Cavitat  zurückbleiben,  deren  inhalt  iaulig 
wird,  und  welche  ein  sehr  unanirenehmcp  Geschwür  bildet. 
Dann  liegt  die  Verwechselung  mit  malignen  kreb.sigcn  (ieschwören, 
mit  schlimmen  Fungen  sehr  nahe.  Die  festeren  Formen  dagegen, 
welche  in  grösseren  Röhrenknochen  und  Phalangen  sich  aasbilden, 
bestehen  meist  sehr  lange  Zeit,  indem  sie  langsam  anwachsen 
mid  ihre  mehr  compacte  Besehafienheit  bewahren.  Sie  sind  es 
anch,  von  denen  ausgesagt  worden  ist,  dass  das  Enchondrom  sich 
nnschmenhaft  entwickelte  und  keine  anderen  Zufälle  mit  sich 
brftohie,  als  diejenigen,  welche  durch  die  GrOsse  und  den  Dmck 
der  Geschwulst  bedingt  würden.  Erst  durch  die  genauere  Kennt- 
nisH  der  cystischen  und  ulcerösen  Foinu  n,  die  viel  schneller 
waciiseu,  hat  sich  ergeben,  dass  Schmerzlosigkeit  und  Gutartig- 
keit keine  allgemeinen  Eigeoschafien   der  Kncbondrome  sind. 


•)  Hein  Ahrhiv.  1858.  B4.  V.  S.  816.  Tbf.  I.  Fig.  6.,  7.  Taf.  II.  Dun 
gebffren  auch  die  Id  den  gftgenwSrügen  Teit  anfgenommenen  Fig.  90—101. 
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Manchmal  entwickfiln  aie  sich  nnter  so  groMer  Schmenbaftigkeit 
und  mit  so  üblen  Emwirkmigen  aaf  den  ganzen  Kflrper,  dam  sie 
anch  in  dieser  Betieimng'aa  sehr  maligne  Geschwülste  sieb  an- 
Bchliessen. 

Die  festeren  Formen  zeigen  mehr  Neigang  zur  Verkalkang 

und  Verk  n  ö  eher  Uli  g.  Man  iiiuss  hier  die  blosse  Petrifica- 
tion  (In<  rustation)  (»inzrlii  r  Absclmitto  sowohl  von  der  wirk- 
lif^hen  VerkuOi  iiei  ung  eiii;6ein«^r  Gesdiwulsttlieile  und  vou  der 
periosiealen  Auflagerung,  weiciie  die  Schale  bildet,  als  auch  von 
den  Rosten  des  alten  Knochens,  welche  sich  als  Septa  in  dea 
Knoten  finden*),  unterscheiden.  Die  eigentliche  Verkn^chermg 
ist  bei  den  reinen  £nohoDdromen  im  Allgemeinen  eine  beschrinkte. 
Es  finden  sich  allerdings  in  der  literator  nicht  wenige  Beispiel 
von  Knochengeschw&lsten  anfgef&hrt,  wo  man  berichtet  ^  ds« 
de  ans  KnorpelgeschwOlsten  hervorgegangen  seien;  ja  es  wM 
von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  die  Exo$«tosis  ebnmn 
regelniässijt?  daraus  hervorginge.  Ich  habe  mich  da i  über  schon 
früher  ausi^Msprochen  und  rechne  diese  Foniien  nicht  zu  deo 
Enchondruiiiru  (S.  475).  Das  wirkliche  Enchondrom  oss-ificirt 
in  der  Kegtd,  auch  wenn  es  zwanzig  und  dreissig  Jahre  lang  tn 
seinem  Wachsthum  gebraucht,  doch  nur  partiell,  wie  denn  Aber- 
haapt  die  harten  Formen  an  weiteren  Ver&nderungen  sehr  weaig 
neigen.  Selbst  schwere  Yerletzungen  werden  oft  sehr  gni  ertra- 
gen. Das  beweist  der  sehr  charakteristische  Fall  von  Dieffen* 
bach**},  wo  im  Lanfe  der  Zeit  bei  einer  schwer  zn  operiread« 
Geschwulst  des  Unterkiefers  immer  nar  BmchstAcke  exstirpirt 
wurden,  ohne  dass  eine  erhebliche  Ver&nderung  des  Restes  oder 
ein  stärkeres  Wat'hsthuin  i'i7,»  uj5t  worden  wäre.  Je  weit  her  und 
geHissr»' icher  die  Gesehwulst  ist,  um  so  }:!^rOsser  pflegt  aueh  ihre 
Vuluerabilität  zu  sein,  uud  die  Gescliichte  der  Chirur^^ie  enthält 
eine  grosse  Zahl  von  Beispielen,  wo  Enchondrome,  welche 
neuen  Insultationen  ausgesetzt  wurden  oder  eine  reizende  Befaand* 
long  erfuhren,  in  beschleunigtes  Wachsthum  geriethen.  — 

Gerade  das  Enchondrom  der  Knochen  ist  nach  den  Vor-> 
gange  von  Job.  Malier  lange  als  eine  unbedingt  gutartige  Ge- 
schwulst betnohtet,  die  nut  aller  Sleherheit  exstirpirt  werden 


•)  A.  Baur.  R<»i.  h»Mi'  und  du  Bois'  Ar.liiv  1850.  S,  «i^l, 
**)  Dteff*;ubai-b.    üp^ralive  Chirurg,!«.    Üd.  iL  t»2. 
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könne  und  nach  der  Operation,  wenn  sie  gans  exstirpirl  ist,  nie 

wiederkehre.  Die  Erfahrung  der  neuesten  Zeit  hat  In  »ehr  em- 
ptindlicbcr  Weise  gezeigt,  dass  das  ein  Irrthuin  war.  Wir  haben 
schon  gesehen  (S.  490),  dass  das  Enchondrom,  wie  es  seiner 
heteroplastischf^n  Natur  und  seiiifin  oft  sehr  betrikhtliclieu  Saft- 
reichtbum  nach  wahrsebeinliib  war,  zu  den  infectiösen  Ge- 
wächsen gehört,  die,  wenn  sie  einmal  bestehen,  einen  ähn- 
lichen Proc!SS  in  anderen,  s(ll)st  entfernten  Theilen  wach  rufen 
können.  Giüeklicher  Weise  ist  dies  nicht  hftntig;  man  findet  ea 
fiberwiegend  bei  den  weichen,  gallertigen,  aaftreichen  Formen. 
Aber  ea  kommt  doch  vor.  Allerdings  beaehrfinkt  sieb  in  der  Uehr- 
sahl  der  F&lle  die  Ansteckung  auf  die  nächste  Umgebnng,  und 
die  Geschwulst  greift  nur  local  weiter,  aber  die  Folge  davon  i«t 
donti  do(  Ii  ,  dass  eine  Geschwulst,  die  ursprünj:^lich  im  Knucbcn 
saji?»,  allinäblit  h  in  die  WeiclitlK'ilt'  iiljorgclit  und  dass  sich  selb- 
stündifre  Kiu  liondrouiknoten  in  den  Wciditbeüeü  au bcn  und  ausser 
dem  Knochen  ausbibleu. 

Bei  dieser  Verbreitung  in  die  Weicbtlieile  ist  in  sobr  sel- 
tenen Fällen  eine  Eigenthümlichkeit  beobachtet,  die  jedoch  viel- 
leicht häufiger  ist,  als  man  daraaf  geachtet  hat,  nehmlich  die 
Bildung  Ton  enchondromatöser  Masse  in  den  Blut- 
und  Lymphgefässen.  Die  ersten  Beobachtungen  dieser  Art 
Warden  ziemlich  gleichzeitig  von  Paget*)  und  mir**)  gemacht, 
▼on  dem  berühmten  englischen  Chirurgen  an  einem  Enchondrom 
des  Hodens,  von  mir  an  einem  von  der  Fibuhi,  wo  hinge,  cylin- 
drische,  glatte  Eacliümlrumzaplen  lose  in  die  stark  erweiterten, 
dünnhäutigen  Gefasse  der  Nachbnrscliatt  hinpiii;;iiigen  und  sich 
in  denselben  fortgeschoben  hatten.  Sie  vnhit  iten  sicii  am  Tm- 
fange  wie  embryonaler  Knorpel  oder  wie  Schichten  von  Peri- 
cbondrium  und  gingen  an  gewissen  Stellen  continuirlich  in  das 
umliegende  Bindegewebe  über. 

Weiterhin  kOnnen  die  entsprcehenden  Lymphdrusen  en- 
cbondroraatOs  erkranken.  Es  ist  aAich  das  freilich  eine  bis 
jetat  nur  selten  beobachtete  Erscheinung.  In  dem  Fall,  den  ich 
vorbin  citirt  habe,  von  der  Scapula,  habe  ich***)  zuerst  neben  einer 
ausgedehnten  Verbreitung  auf  die  Wcicbtheile  die  umfangreichste 

*)  Vsi^et   Med.  rbir.  Tirnnswi  Vol.  XXXVIIL  1865.  PK  I.-V. 

Mein  Archiv.  1855.  B<1.  \  III.  S.  404. 
Ueio  Archiv.   Bd.  V.  S.  m 
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Eochondrombildung  in  den  T.ymphdrflsen  am  Halse  gefunden. 
Förster*)  beschrieb  einen  Fall  von  peripherischem  fiaehoa* 
drom  des  Darmbeins  ^  wo  an  der  Stelle  der  Lnmbardrflsen  eine 
grössere  Geschwulst  lug,  welche  freilich  nur  wenige  dentlich 
knorpelige  Stellen  enthielt  und  mehr  einen  schleimig -markigen 
Charakter  hatte. 

Aber  die  mögliche  MaKgnität  beschränkt  sich  nicht  danmf. 
sondern  wir  wissen  geo:pn\vrirtia;,  dass  auch  Erkrankungen  an 
entfernteren  Knochen  vorkoinnion  könnon.  Von  diesen  ist 
allerdings  ein  Theil  insofern  zweifelhaft,  als  man  nur  die  Mul- 
tiplicität  der  Enchondrome  in  verschiedenen  Skelettheilen,  aber 
nicht  die  successive  Entstehung  constatiren  kann.  Davon  gibt 
es  eine  Menge  von  Beobachtungen.  Zuerst  kennt  man  schon 
seit  ein  paar  Jahrhunderten  F&Ue,  wo  bei  denselben  IndividuM 
alle  PhaUngen  einer  Hand,  oder  beider  H&nde,  oder  auch  nwi 
die  Fusswnrzel-  oder  die  Zehenknochen  zu  gleicher  Zeit  oder 
hintereinander  ergriffen  wurden.  Ich  fand  gleichzeitig  Enchon- 
drorae  in  der  Markhöhle  des  Oberschenkels  und  in  den  Yms- 
\viirz<'lknü«lien**).  Wedl***)  schildert  einen  FalL  nvo  gleich- 
zeitig im  untern  Ende  des  Femiir  und  (l*'r  Til)ia,  sowi*  ith  Mit- 
telfnsfknoclieii  und  der  er>t»'ii  i'lialaux  der  gros^fn  Zfli»  dersel- 
ben Extremität  Enchondrome  vorkamen.  Dolbcauf)  aniputirte 
das  Bein  einer  25jährigen  Frau  wegen  Enehondrom  der  Tibia 
nnd  fand,  als  kurz  darauf  der  Tod  eintrat,  ein  Enehondrom 
Darmbeins.  In  allen  diesen  F&Uen  kann  man  eine  ähnliche  E^ 
kllinmg  suchen,  wie  bei  den  Warzen,  Lipomen  u.  s.  w.  (S.  39), 
indem  man  annimmt,  dass  eine  krankhafte  Disposition  der  Ge- 
webe Ton  frflh  besteht.  Ja  wenn,  wie  in  dem  Fall  von  Sehn h  ft); 
alle  Knochen  eines  12jährigen  Madchens  mit  Ausnahme  der  Schi- 
del-  und  Wirbelknoehen  befallen  waren,  so  bleibt  nichts  anderes 
iibric:,  als  auf  cinf  urspriinslirln'  Anlage  r.unickzugehen. 

Aud<'rs  verliält  es  sieh  al)er,  wenn  derselbe  Proccss  iiirpTo 
Organe  belalit,  und,  wie  jetzt  durch,  wie  ich  glaube,  fünf  oder 


*)  A.  Fürst  er.    Wietier  Med.  Wochenschrift.  lä6Ö.  Ho. 
•♦)  Mein  Archiv.   Dd.  V.   S.  247. 

W«dl.   FathoK  Hifttol.      677  -579.  Vgl.  den  Pull  vod  Lenoir 
oben  S,  47f».  Note. 

t)  Uolboau.    BuUtit  de  la  hoc.  »nat.  1Ö59.  Nov.  p.  2%,  m 
ff)  Schuh.  Pa«adoplMmen.  1854.  8. 135. 
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sechs  Beobachtungen  sicher  festgestellt  ist,  wenn  neben  einer 
enchondromatösen  Entwickelung  an  peripberiseben  Theilen  me- 
t&statiscbe  £ntwickelungen  an  den  Lungen  vorkommen,  leb 
habe  den  ersten  Fall  beobachtet,  wo  neben  einem  sebr  grossen 
Encbondrom  der  Rippe  ein  kleines  Encbondrom  der  Lnnge  der- 
selben Seite  sich  gebildet  hatte*).  Dann  ist  von  Riebet  in 
Paris  ein  ausgezeichneter  Fall  beschrieben  worden  **),  wo  zuerst 
i'iii  i;;iliortartiges  Cystciichondrom  der  rechten  Scapula  (sehr  ähn- 
lich dem  von  mir  beschriebenen  malignen  Encliondrom)  bentand 
und  die  Autopsie  ge^cii  3u  hirsekorn-  bis  wnllnuss^rosse  ähnliche 
Geschwülste  an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  rechten 
Lange  nachwies.  Weiterhin  veröffentlichte  Richard  Volk- 
mann***) eine  Beobachtung,  wo  ein  myxomatOses  Enchondrom 
des  Metacarpus  operirt  wurde  und  als  der  Kranke  bald  darnach  an 
Leberabscessen,  Mücinfarct  n.  s.  w.  zn  Grunde  ging,  16 — ^20  erbsen- 
grosse,  mehr  gallertartige  Enchondrome  auf  und  in  den  Lungen  ge- 
fiinden  wurden.  Sodann  ist  ein  von  Mulertf)  beschriebener  Fall 
bekannt  geworden,  wo  zuerst  ein  grosses  gallertiges  Enchondrom 
am  Scliambein  bestand  und  ohne  dass  eine  Operation  geunu  ht 
wurde,  in  der  Milz  ein  nussgrosser  Knorpelknoten  sich  voitand. 
Ferner  hat  Förster  in  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Enchon- 
drom des  Darmbeins  in  den  Lungen  mehrere  bis  wallnussgrosse 
Knoten  beobachtet,  welche  seiner  Beschreibung  nach  den  Ha- 
bitus der  von  mir  als  finchondroma  myxomatodes  bezeichneten 
Mischform  besassen.  Endlich  haben  Wilh.  Baum  und  C.  0.  We- 
berft)  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einer  37j&hrigen  Frau  der 
linke  Unterschenkel  wegen  eines  ossificirenden  Knchondroms  der 
Fibula  amputirt  wurde,  nach  einem  halben  Jahre  eine  ähnliche 
Geschwulst  des  Mittelfussknochens  der  fünften  Zehe  rechts  ent- 
stand und  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  mehrere  bis  iinsen- 
grosse  Knoten  erschienen.  Hier  ist  es  schwer  daran  zu  zweifeln, 
dass  es  sich  um  wirkliche  Metastasen  handelte,  dass  eine  Infection, 


Gas.  hebdom.  de  Paris.  18S5w  T.  II.  No.  7.  p.  125. 

•*)  (Jaz.  des  hop.  1Ö55.  No.  95.     Eino  sehr  genaue  BeHchreibung  der 
Mutterpt'f^.  Ii  willst  liefert  Cruveilhif»r    Trnitö  d'anat.  path.  T.  III.  p.  794. 
***)  K.  Volkmann.  Deutsche  Klinik.  Iö55.  Kü.61.  S.ö77  ^^vgl.  oben  S.422). 
t)  liniert  Diae.  inauf.  enchondromatU  caaum  rariorem  aistens.  Lips. 
1862. 

t+)  l>;iuiii.  De  carcinomate  u.st^  oido.  Dia»,  iuaug.  Bonn.  Itidö.  C.  0. 
Weber.  Chirurgiachc  Ert'aiiruugca.  ÜOO. 
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wie  wir  sie  \m  malignen  Geschwülsten  kennen,  sich  gebildet 
hatte.  Gliu-klicher  Weise  ist  die  Zahl  dioser  Beobachtungen  sohr 
klein*),  und,  ich  kann  noch  hinzutugen,  trotz  der  enormen 
Grösse  und  des  Alters  mancher  der  Enchomlrome,  die  zuerst  an 
peripherischen  Knochen  vorhanden  waren,  sind  meistens  die  meta- 
statischen Knoten  sehr  klein,  demnach  auch  wohl  sehr  jung  ge- 
wesen. Eine  besondere  Neigung  zur  Metastase  besteht  daher  im 
Eni'hondrom  nicht,  un<l  es  gehört  sicherlich  zu  den  weniger 
schcldlichen  Geschwülsten.  Aber  unzweifelhaft  kann  es  die  ex- 
tremste Malignität  eines  Krebses  erlangen,  und  wenn  man  alle 
malignen  Geschwülste  Krebse  nennen  wollte,  so  müsste  man 
diese  Knorj)elkrebs  nennen  und  man  könnte  es  mit  eben  so  viel 
Recht,  als  man  die  Osteoidchondrome  vi^dfach  ganz  und  gar  unter 
die  Krebse  aufgenommen  hat.  — 

Wa^  nun  die  Enchondrome  der  Weichtheile  angeht,  .<o 
können  wir  uns  iu  Beziehung  auf  ihre  Structur-Verhältnisse  kw- 

Pig.  102 


Fig.  102.  Hattos,  lappipes,  ossificircndes  Enrhondroiii  der  Subinaxillari» 
aus  (Kt  Klinik  des  Ih-rri»  Jlingken.  (Fräparut  No.  18Ö.  vom  Jalirn  IST»?). 
l)io  ^-.uuc  Geschwulst  i.st  plattrundlioh ,  fast  faustgross,  äusserlieli  stark 
luM-kerig,  selir  hart  anzufühlen.  Auf  dem  Durehselinitt  unterscheidet  man 
gewisse  gröbere  Faser/.üge,  den  alten  Urüseng.ängen  entsprechend,  und  Hif 
I.appen  des  Finehondroms,  von  denen  vi«'lo  centnil  verkalkt  oder  in  8pongiö>en 
Knoehen  vorwandelt  sind.    Natürliche  (irösse. 

•)  Die  schon  oben  citirte  Beobachtung  Otto'»  von  wahrscheinlich 
osteoidem  Chondrom  des  Oberarms,  welche  Wrber  gleichfalls  als  ein  !»♦'•• 
spi«'l  der  Metastase  aufführt,  geh«irt  wohl  nicht  hierher.  I>or  pilzfurniig^ 
Auswuchs  des  Kierstocks  und  die  faserknorpelige  Masse  in  dem  Kropf  kön- 
nen ohne  weiteren  Beweis  nicht  als  Chondrome  angesprochen  werden. 
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zer  fassen.  Dieselben  Formen  umI  Ausgao^Oy  die  ich  voa  den 
Knochen  geschildert  habe,  können  auch  an  den  Weichtheilen  vor- 
kommen. Allein  die  meisten  Enchondrome  der  Weichtheile  sind 
nickt  reine  Formen.  Allerdings  kann  ein  ganxes  Ocgan  enchon- 
dromatfts  werden^  welches  vorher  ganz  weich  war.  Wir  besitaeB 
u  der  Sammlung  eine  faustgrosae  Gesehwolst  der  Submaxillar* 
drtlse  (Fig.  102.),  wo  dieee  ganz  in  einem  compacten,  ossitici- 
renden  Endjundrom  untergegangen  ist.  Andcrcmal  tnu  die  Gc- 
sehwulbihiMimic  mehr  in  einzelnen,  jedoch  reinen  Knoten  im  Pa- 
rencliym  wri^  ln-r  OrjDcane  aut,  und  zwar  dann  selten  als  solitäre, 
sondern  gewöhnlich  als  multiple.  Dies  int  namentlich  der  Fall 
in  der  Parotis,  im  Hoden,  in  der  Brust  und  in  den  Lungen*). 
Aber  das  ist  nicht  die  Regel;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und 
zwar  gerade  in  den  Drusen,  sind  es  gemischte  oder  Combi - 
nations-G esc h willst e  oder  geradeau  Teratome,  in  der  Art, 
dssB  zuweilen  in  demselben  Organ  neben  einander  vier,  lilnf, 
sechs  yerschiedene  Gewebe  sich  entwickeln  und  die  daraus  her- 
vorgehende Geschwulst  an  verschiedenen  Stellen  einen  ganz  ver- 
schiedenen Habitus  darbietet.  Ziemlich  hiiutig  ist  (hil)ci  die 
Combination  mit  uiinkigen  Geweben,  bejsonders  mit  Krebs. 

Die  BeschaflenJieit  des  Knorpels  ist  nicht  abhängig  von  der 
reinen  oder  gemischten  Natur  der  Gesamratgeschwulst.  Auch 
hier  ist  er  immer  lappig  oder  knotig.  Ist  die  Geschwulst  rein, 
80  ist  sie,  wie  das  Enehondrom  der  Knoclien,  ursprilnglicli  ein 
sinsiger  Knoten  (unilobulär)  und  wenn  sie  gr6sser  wird,  ein  Con- 
^omerat  Yon  Knoten  (multflobnlftr),  wie  das  Präparat  von  der 
DnterkieferdrÜse  (Fig.  103.)  deutlich  seigt.  Ist  sie  gemischt,  so 
finden  sieb  am  b&ufigsCen  einaelne  Knoten  oder  Läppchen  durch 
die  Gesammtgeschwulst  zerstreut,  oft  in  sehr  kleinen  Stfieken 
•nd  an  sehr  entfernt  von  einander  gelegenen  Punkten.  Doch 
kommt  auch  die  Anordnung  vor,  dass  ein  gewisser  Tlieil  der 
Gesammtgeschwulst  zusammenhängend  aus  einem  Conglonierat  von 
Knorpci.stücken  besteht,  wahrend  die  gamae  übrige  Masse  eine 
^ere  Zusammensetzung  zeigt. 

•)  Wa«  die  früheren  Schriftsteller  aU  Chondrom  des  Gehirns  beschrie- 
1*^7  int  iiieiuHlä  durch  mikroskopische  Üntersacbung  als  Kolrhes  bestätigt 
V  ri],  n  Vgl.  Hooper.  The  morbid  anatom^  of  the  hutiuui  braio.  London. 
Ib2b.  p  14^  27,  31,  .'58.  Craigie.  Riem,  of  gen.  and  pafli.  unat.  Rdinb. 
IMd.  p.  344,  Jedoch  sind  ciDZQlne  Angaben,  i..  B.  die  von  Mo  uro  (Morbid 
*>*t  of  the  braio.  VoL  1.  p.  194)  sehr  pwitiv. 
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D.is  ncugebildeto  Knoipelgewebe  kommt  auch  hier  in  der 
harten  und  weichen  (gallertartigen)  Vaneiat  vor.  Letztere  i>l  es 
besonders,  welche  sehr  oft  unmittelbare  Uebergänge  in  andere, 
weiche  Gewebe,  namentlich  in  Schleimgewebe  (S.  420,  470),  macfal, 
vnd  nicht  wenige  der  als  gallertige  EochoodrooM  beschriebenen  Ge* 
sohwalste  der  Weichtheile*)  sind  entweder  myxomalOee  finehon* 
drome,  oder  auch  wohl  geradesa  Myxome.  Die  üebeig&nge  uid 
ganz  nninerklich.  Die  Intereellularsnbstans  wird  weich,  die  Zettea 
verlieren  ihre  Kapsein  nnd  bleiben  entweder  nmd,  oder  gehen  in 
eckige,  häutig  sternförmige  Elemente  über.  Aber  auch  das  Schlei m- 
gewebe  sieiner.<eits  gebt  ebenso  unmerklich  in  Binde^^ewel>e  über, 
indem  die  Intercellulursubstanz  librillär  wird,  der  Schleim  ver- 
schwmdet,  die  Zellen  sich  verklemcru.  Insbesondere  an  den 
Ohrspeicheldrüsen  gehören  solche  fibromyxomatöscnEnchoD- 
d  r  ri  m  e  zu  den  gewöhnlichsten  Befunden.  Sie  »ind  fQr  das  Sti- 
dinm  der  histologischen  Aequivalente  von  höchstem  Werthe,  dem 
nicht  selten  geht  der  lappige  Ban  durch  die  ganze  Genchwabi, 
aber  der  eine  Lappen  ist  knorpelig,  der  andere  sehieimig,  der 
dritte  bindegewebig. 

Der  harte  Knorpel  ist  zuweilen  in  ansgezeichneter  Weise 
hyalin,  anderemal  netzig  oder  faserig.  Er  bildet  Geschvvul>l- 
körper  von  einer  eigenthünilich  elastischen  Härte,  welche  5irh 
durch  ihr  bläulicliweisses,  dichte**  Aussehen  von  l«  iii  benaelibarten 
Weichgewebe  auf  das  «rhnrfste  al)setzen.  In  seinem  Inneren  ge- 
schehen späterbin  ähnlidie  Veränderungen,  wie  wir  sie  fraher  ia 
Allgemeinen  besprochen  haben  (S.474).  Jedoch  ist  die  reine  Er- 
weichung sonderbarer  Weise  an  diesen  Enchondromen  der  Weich- 
theile  sehr  viel  seltener  nnd  auch  dann  gewöhnlich  sehr  fiel 
mehr  beschr&nkt,  als  bei  denen  der  Knochen.  Dagegen  siad 
Verkalknngen  und  VerknOchernngen  bei  einigermaassen  groam, 
manchmal  sogar  schon  bei  sehr  kleinen,  fhst  mikroskopischen 
Knoten  ril)eraiis  häutit;;  mehr  jedoch  in  den  reinen,  als  in  den 
gemischten  Fallen.  Die  Verknucliei  iwia  «'rfolgt  iiier  zuweilen  in 
der  jillervollkoiuniension  Gestalt.  Wie  m  hon  erwähnt  (S.  475),  fand 
ich  gerade  in  dem  Öubmaxillar  -  Enchondrom  (Fig.  10*2.)  eine 


•}  l*aj;et.  I-fct.  II.  p.  W3.  C.  (J.  Weber.  Knochoimesthwülsto.  I. 
8.  79.  Cbirur^inilte  Erfahrungen  und  Unterhuchuugco.  S.  373.  Tat  VII. 
Fig.  19.   U.  Meckel,  ChMit<S-ADaal6o  VII.  2. 


Digitized  by  Google 


IrritAtiver  Aofao^  dtts  fiochoadrooiB  d«r  Wekbtheile.  ^05 

grosse  Menge  von  Stellen  mit  vollst&ndiger,  Fettmark  enÜiaKen» 
der,  spongiOser  SvbBtans.  Aber  nicht  selteo  findet  man  aueh  an 
solchen  Punkten,  welche  flir  das  bloese  Auge  wie  feinpordser 
Knochen,  gewöhnlich  dnrch  etwas  gelblichweisses  Aasseben  be* 
leiehaet,  hervortreten,  nichts  anderes  als  einfache  Verkalkung 
bis  in  dem  früher  erwähnten  (S.  453)  siebfürmigen  Knorpel- 
knochen, von  dem,  wie  es  mir  scheint,  Hebergänge  zu  wiikli- 
chera  Ivnoi  hen  stattfinden.  Namentlich  in  Lungen-t^nehondromen 
(Fig.  108.) 7  wö  die  Verkalkung  ganz  gewöhnlich  ist,  sah  ich 
die  in  dem  „Knorpelknochen"  ganz  mnden  oder  etwas  eckigen, 
jedoch  stets  sehr  breiten,  mit  Zellen  gefällten  Höhlen  (Lacunen) 
nach  und  nach  sick  mit  Strahlen  nnd  Anslftofem  besetzen,  so 
dass  das  Bild  gewöhnlicher  Knoehenplatten  entstand. 

Was  die  Entwickelnng  des  Knorpels  anlangt,  so  habe  ich 
tuerst  bei  dem  Hoden  -  Enchondrom  seine  successive  Hervorbil- 
dung aus  dem  i  ii  t e  r s  t  i  ti  e  11  e  n  B  i  n d e  i;'  e  w  e  b  f  nachgewiesen  *). 
Ich  bemerke  dabei,  dass  dieses  Bindegewebe  sehr  liäutig  schon 
vorher  in  Reizungszustände  gerätb,  in  Folge  deren  es  sich  so- 
wohl vermehrt,  als  verdichtet  und  dass  erst  das  zum  Theil  neu- 
gebildete Bindegewebe  die  iMetamorphosea  in  Knorpel  erfährt 
Wir  erkemien  darin  denselben  Vorgang,  der  bei  der  Bildung  von 
Kftorpelcallns  bei  Fraotoren  im  Periost  erfolgt  und  sehen  darin 
tngleieh  einen  wichtigen  Beweis  fftr  den  entzündlichen  oder 
wenigstens  irritativen  Ursprung  des  Enchondroms.  Es 
ist  da«  eine  AuHa>>ung.  welche  aueh  durch  Anamnese  und  Kriink- 
tieitsverlanf  auf  das  Besd*  untorptützt  wird.  Denn  ^^erade  die 
Hoden-Eneliondrome  bilden  siVli  in  der  liegel  auf  bestimmt  nach- 
weisbare traumatische  Einwirkungen,  namentlich  Quetschungen, 
unter  lebhafter  und  anhaltender  Sohmerzhaftigkeit  und  dem  Bilde 
chronischer  Entzündung  aus.  Alleitt  auch  bei  anderen  £nchondro^ 
men  der  Weichtheile,  namentlich  bei  denen  jder  Ohrspeicheldrüse, 
ist  der  entsündliche  Ursprung**)  und  die  vor-enchondroma- 
töse  Periode,  das  Initial-Stadium  der  scheinbar  nicht  specifi- 
schen  Keizimg  (S.  74,  88)  überaus  deutlich  zu  erkennen.  In  dieser 
Zeit  int  die  Drüsensubstanz  (die  mit  Epithel  versehenen  Gänge 
und  Terminaibläschen)  noch  vollkommen  vorhanden,  ja  sie  ist 


«)  Mein  Aiehiv.  Bd.  VIII.  S.  409.  Taf.  IX.  Fig.  12. 
*)  W.  Busch.  Chirurg.  Beobacbtungeo.  S.  57. 
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zuweilen  so  stark  entwickelt,  dass  man  an  eine  blosse  Hyper- 
tropht«;  di^nkcn  kann.  Dazwischen  aber,  in  dem  sonst  so  lockeM 
interslitieUen  Bindegewebe  bildet  sich  eine  mit  Indaratioii  ver- 
bundene Anschwellnng,  welche  die  DrflseokaniUe  umgiebt,  die 
Entfernungen  awischen  ihnen  fergrOssert  und  dem  Tbeil  laweilei 
eine  knorpelartige  Härte  giebt.  Bei  der  mikroskopisehen  Onter- 
Buchung  siebt  man  nichts  anderes,  als  das  Bild  einer  chroni- 
schen inter.stitiol  h  n  Parotitis;  ein  dichtes,  schnigos  Binde- 
gewebe mit  relativ  kleinen,  meist  spindel-  odör  sternförmigea 
Zollen. 

Dieses,  zum  Theil  wenigstens  neugebildete  Binde- 
gewebe ist  die  Matrix  des  späteren  Enchondroros*) 
und  in  den  Combinationsformen  zugleich  des  Myxoms,  Fibrov 
oder  was  sonst  fftr  eine  Bildung  dimns  hervorgeht**).  Vk 
welligen  Elemente  des  Bindegewebes  vergrOssern  sieli,  theilea  mck 
und  theilen  sich  wieder.  Manchmal  geht  die  fissipare  Wachms 
so  weit,  dass,  wie  schon  erwfthnt,  Gruppen  von  jungen,  indifieim* 
ten  Zellen  entstehen,  aus  welchen  später  durch  Wachsthum  dtf 
einzelnen  Zellen,  Abscheidung  von  Intercellular-  und  Capsular^iab- 
stanz  luK'hoiidromknoten  v  riMeu  (S.  468).  (S-  NN'dmUch  aber 
kommt  diese  iiaufcnweifJc  Entwiikehing  neuer  Element©  nicht  w 
Stande,  vielmehr  beschränkt  sich  die  Zellenthcihing  auf  ein  ge- 
ringeres Maass,  es  folgt  bald  eine  Zunahme  und  Verdichtung  der 
Intercellularsubstan^,  Bildung  von  Zellkapseln  und  damit  die  Coi^ 
stituirang  des  Knorpels.  An  der  Stelle,  wo  der  Knorpel  siil 
ausbreitet,  wird  die  eigentliehe  specifische  DrfisensobBtaiii  tMi 
anseinindeigeschoben,  theils  atrophirt,  und  es  seigen  sich  mittN 
in  der  Drfise  einsebe,  ganz  reine  Knorpelstflcke. 

Ob  jemals  eine  vollstftndige  Atrophie  des  DrOsengewebei 
vorkomme,  weiss  ich  nicht:  ich  habe  sie  niemals  gesehen.  Selbst 
in  dem  scheinbar  gan*Ä  reinen,  taiistgrossen  Enchondrom  dor  Sub- 
maxiilaiiö  (Fig.  lO'J.)  finde  ich  auf  Durchschnitten  überall  K»'st» 
der  alten  DrusensubstanK.  in  den  Seplis  zwischen  den  einzelnen 
Kncbondromhippen  sehe  ich  noch  deutlich  die  Drüseagiage  mit 

•)  Deutsche  KHöik.  1858.  No.  49.  S  4HI. 
**)  Schon  früher  hübe  ich  iiHch^euieHen,  diiAS  bei  der  eiterif;oD  Parotitk 
2U«T>t  <*in  k:it;irrli^lif*chers ,  8od:inii  <'in  int«'r>(itirll  siippttrativcs  Sfailitmi  h" 
a»tetii,  bot  welchem  letxtc*ren  der  Kiter  aus  dem  luterstitiellen  Buutege«ft)« 
hervorgeht.  (ChArit^-Amialeii.  im,  Jdurg.  YllL  H«ft  3.  8.  6). 
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ihren  VerSstelangea;  an  einzelaen  Stellen,  nftmeoUich  aber  am 
Umfange  der  Geschwulst  liegen  bald  in  grösseren,  bald  in  klei- 
neren Gruppen  die  mit  zam  Theil  vergrOsserten  Zellen  gefüllten 
Endläppchen  der  Drüse*). 

Die  Enchondromc  der  Drusen  stellen  also  darin  den  Enchon- 
droinen  dos  icfwohnlichen  IVcien  Bindegewebes  gleich,  dass  sie 
eine  1)  i  iid  cgevvebige  Matrix  haben,  und  dass  sie  unter 
tlcn  sie  Ii t hu  10 n  K rsc h c i  n  ii  n  i;e n  einer,  der  entzünd- 
lichen gleichen  Reizung  entstehen.  Es  bleibt  gewiss  sehr 
auffallend,  dass  gerade  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen 
80  häufig  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Gescbwulntbildung 
wird,  und  es  kann  als  ein  Gegenstand  der  weiteren  ätiologischen 
Forschung  bezeichnet  werden,  zu  entdecken,  worin  der  Grund 
davon  liegt;  allein  der  Prozess  im  Grossen  verliert  doch  in  dem 
Aagenblieke  manches  von  seinem  auffallenden  Charakter,  wo  es 
klar  wird,  dass  er  sich  der  chronischen  Entzündung  anroilit. 

Nirgend  ist  das  Voi  ixuinnicn  des  Enchondroms  so  aullallend, 
wie  in  den  Lungen**),  nicht  bloss,  weil  in  einem  so  weichen,  an 
Paroachym  so  armen,  an  Hohlräumen  so  reichen  Organe  so  harte 
ond  feste  Knoten  entstehen,  sondern  tioeh  mehr  deshalb,  weil  in 
scheinbar  ganz  gesunden  Lungen  nicht  selten  eine  grössere  Menge 
von  kleineren  und  grösseren  Knoten  vorkommt  (Fig.  103.).  Auch 
zeichnen  sich  die  Lungen-£nchondrome  dadurch  aas,  dass  sie  in 
der  Regel  migewöhnlich  rein  sind  und  den  Chanikter  des  per- 
nanenteo  Knorpels  in  der  klarsten  Weise  an  sich  tragen.  Aller* 
dings  zeigen  sie  nicht  selten  Verkalkungen  und  Verkn5cheningen 
(Fij».  103.,  e)  in  der  schon  beschriebenen  Weise;  die  Verkalkung 
kann  den  grössten  Thcil  von  ihnen  eifiiK  Innen  ***),  die  Verkn(kherung 
kaun  bpongiöse  Knochen  mit  Murk  erzeni^enf).  Aber  auch  das 
sind  ja  Yeraaderungen,  die  im  permanenten  Knorpel  bei  höherem 

*)  \'^].  einen  Fall  von  Gosselin  (Bullet,  d«  la  soc.  de  Chirurgie  de 

r-ii   i.srx;.  T.  vi.  p.  1115). 

"*i  l.f^bcrt.  Abhiindl.  aus  dcni  C^^bicto  der  prakt.  ( Miiriirpiic  »md  der 
l>ati».  l'hvs.  S.  1U4.  rh)'»iül.  |Kitlu.i.  T.  11.  \>.  213.  1'!.  XML  iv^.  i  -  3. 
DUaby,  Prager  Vierte^nhrBSrhrift  III.  Liter.  AnKoigor  S.  27.  Koki- 

taiiskv.  Pathol.  Anut.  IHCl.  15(1.  III.  S.  HO.  Tapot.  Lect.  Vol.  II.  p.  171». 
ii.  Wilic.s.  Traiifsaot.  of  the  Lond.  Patbol.  Socifi^.  Ib4i2.  VoL  Xlil.  p.  21. 
B  Wagner.  Arohiv  für  Heilkunde.  ISfil.  S.  2bO. 

A.  FöTHtor.    Mein  Archiv.  Hd.  XIII.  S.  i06     Lambl.   Au$  dem 
Franz  Josef- Kindcr-Spifal  in  l»rag.  lö«0.  S.  älö. 
t)  Lcbcrt.   AbbandluQgun.   S.  l&i. 
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Alter  nicht  selten  vorkommen,  und  ich  finde  darin,  sowie  in  dem 
Umstände,  dass  diese  Encliondrome  gewöhnlich  ganz  zufallig  l>ei 
der  Autopsie  g<'funden  werden,  nur  einen  Beweis,  dass  sie  eine 
relativ  lange  Dauer  haben  und  vielleicht  auch  schon  aus  früher 
Zeit  des  I-^ebens  herstammen. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  ich  hier  zunächst  nur  von  den 
idiopathischen  Enchondromen  der  Lunge  spreche,  indem  ich 
es  mir  vorbehalte,  auf  die  metastatische  Form,  welche  ich  schon 
erwähnte  (S.  501),  noch  später  zurückzukommen.  Die  idiopathi- 
schen Formen  sitzen  am  häutigsten  an  der  Wurzel  der  Lunge 
oder  in  ihrer  Nähe.  Allerdings  beschränken  sie  sich  nicht  dar- 
auf; sie  können  auch  mitten  im  Parenehym  (Fig.  103  a.)  ond 
ganz  oberflächlich  an  der  Pleura  vorkommen  (Fig.  103,  e')  und 


Fig.  103.  Enchondroma  durum  multiplex  idionathicum  pulrooni«.  Die 
Lun;;e  eines  Kindes,  h  der  eintretende  Brunehus,  daneben  Arteria  und  Vena 
pulraonalig.  |)  ein  vStück  des  Pericardiums.  harunter  in  einem  Kin^chnitt•• 
ein  ^ro!»»er,  iii  dem  Parenehym  gelegener  Kn«  hundromknoteu  von  lappigem 
Bau:  unter  diesem  bei  e  ein  7.ienili<-h  (iberHärhIieh  unter  der  Pleura  gelegener, 
im  Ituiern  verkalkender  Knoten,  e'  ein  tlaeli  -  polypo>es  Enchoudrom  der 
IMeura.  üben  ein  zweiter  Kinschnitt,  in  dessen  (irunde  mehrere  kleinere 
und  grÖ8Here  Knchondroroknoten.  dieht  an  den  Bronchieo  a,  a'  gelegclu 
(Präparat  No.  117a).    Natürliche  Cirös.se. 
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im  leteten  Falle  sieh  sogar  leicht  polypös  Uber  die  Oberfl&ohe 

vorschieben.  Aber  die  i?ewöhnlicliste  Stelle  und  zugleich  der 
Ort  der  grössten  Knoten  pflegt  doch  die  Gegend  der  Lungen- 
wurzel zu  sein.  Freilich  erreichen  sie  selten  eine  beträchtliche 
Grösse;  wallnussgrossc  Knoten  gehören  schon  zu  den  seltneren. 
Aber  diese  Grösse  genügt  doch,  um  nicht  allein  eine  gewisse 
Partie  von  Lungengewebe  zu  erfüllen,  sondern  auch  die  grösse- 
ren Kan&le  dieser  Gegend  zu  betheiligen.  In  der  Regel  findet 
man  sowohl  Bronchien,  als  Blntgeftsse  von  ihnen  nrnsohlossen, 
so  dass  anf  Durchschnitten  (Fig.  103,  a  o',  Fig.  104.)  die  Ln- 
nrina  derselben  als  stark  Yerengte  Oeffaungen  mit  gewöhnlich 
▼erdickter  Wand  sichtbar  werden.  Anch  trifft 
man  auf  solche  Stellen,  wo  die  ersten,  in 
Form  kleiner  Körner  auftretenden  Krulion- 
droniknötchen  in  unmittelbarstem  Anschluss 
einzelne  Bronchien  (Fi^^  104,  a'.)  erscheinen, 
und  die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  die  pa- 
thologische Knorpelbildnng  von  den  normalen 
Knorpeln  der  Bronchien  ausgehe.  Allein  ich 
habe  mich,  wie  Wilks,  niemals  von  einem 
continnirlichen  Znsammenhange  beider  ttbersengen  k5nnen.  Viel- 
mehr ist  es  anch  hier  das  interstitielle  Bindegewebe,  die  Gapsnla 
communis,  von  welcher  die  Entwickelnng  ausgeht,  und  es  begreift 
sich ,  dass  auch  das  interlol)uläre  und  subpleurale  Bindegewebe, 
welches  ja  mit  der  Capsula  communis  unmittelbar  zusammen- 
hängt, in  gleicher  Weise  der  Sitz  einer  unabhängigen  Ent- 
wickelung  werden  kann.  Die  Multiplicität  steht  daher  auf  einer 
Linie  mit  derjenigen,  wo  mehrere  Knochen  selbständig  £n- 
Chondrome  hervorbringen. 

Von  den  Encbondromen  anszuschliessen  sind  die  ziemlich 
hftufig  YOrkommenden,  sowohl  an  der  Pleura,  als  in  der  Cap- 
sula communis  sich  bildenden  harten  FibromknOtchen  (S.  338), 
welche  namentlich  die  französischen  Autoren  seit  Laennec  so 
häufig  als  accidentelle  Knorpel  und  halbknorpelige  Producta  be- 


Fig.  104.  Die  Knoteo  des  oberen  Einschnittes  aos  Fig.  103.  leicht 
V»  rurö.>sort,  um  das  Wrliültniss  zu  d'-n  Bronchien  und  der  Capsula  conimunis 
zu  zeigen.  Der  Knoten  a  umgibt  den  Bronchus,  »o  Jedoch,  dass  man  des- 
sen V^and  deutlich  erkennen  kann.  Bei  a*  sieht  man  in  der  Capsula  com- 
nuinis,  dieht  am  Bronchus,  di*>  Knnrp«!bi1diiiig,  die  sich  in  kleinen  Graou- 
latiooen  in  das  benachbarte  Alveolar  •Pareuchjm  fortsetzt 
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seiehnet  habeo.  GroTeilbier*)  ist  noch  neuerlich  in  den  FMat 
verfaUeD)  nicht  bloBS  an  der  Lnnge,  sondern  anch  an  der  MiU, 
Leber  i.  8.  w.  solche  Dinge  Chondrome  nennen.  Sie  stad 
nnr  in  der  einen  Besiehong  von  Interesse  für  unseren  Gegen- 
stand, als  sie  ein  verwandtes,  in  gleicher  Localiiat  and  MuUipü» 
cität  sicli  ausbildendes  Gewebe  betreft'eii,  welrhes  von  anderen  Auto- 
ren eben  so  sehr  mit  Unrecht  in  die  Gesi  liiohte  der  Tuberkulose 
verriüchten  ist.  Naeh  der  anderen  Seite  hin  ist  zu  erwfdinen, 
dass  das  Myxom,  das  doch  in  der  Lunge  vorkommt  (S.  430) 
und  das  sonst  so  grosse  JN^eigung  zur  Conibination  mit  Enchondrom 
aeigty  meines  Wissens  an  dieser  Stelle  noch  nie  in  einer  Miieb- 
form  mit  Knorpel  beobachtet  ist  — 

Nftchst  den  Lungen  sind  vielleicht  als  Hanptsits  reiner  Ei- 
chondrombfldnng  das  Unterhantgewebe  und  die  Fasciea*^ 
SU  nennen.  Anch  ist  das  snbmuoOse  Gewebe  nicht  ganz  frei  dih 
von***).  Im  Ganzen  sind  dies  seltnere  Vorkommnisse  uni  & 
Gescliwülstc  erreielit'ii  gewöhnlich  keine  betrachtliche  Grö?*e. 
Sie  sind  als  sehr  verschieden  beschrieben:  einige  hart  und  o^si- 
ticirt,  andere  weich,  andere  cystisch  und  verkalkt.  Ihre  Zahl 
würde  sich  freilich  erheblich  vergrössem,  wenn  man  die  Euchen* 
drome  der  Speicheldrüsen,  wie  es  von  mehreren  Chirurgen  gfr* 
schiebt»  nicht  ans  der  Drüm  selbst,  sondern  ans  deren  UmgebHi 


•)  Cruveilhier.  Traitc  d'anat  path.  T.  III.  p.  826. 
••)  Job.  Müller.  L'i'ber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  49.  No  21 
(ÜDterbaut).  Adams.  The  Laneet.  18-17.  May  I.  p.  lö  (Kieferwinki«!.  .•^«  heid« 
der  Oftrotis).  Paget,  Lectures.  II.  p.  179  (ünterhaat  von  der  Brust). 
A.  For.ster.  Allg.  path.  Anat.  IHOf).  S.  132  (Zellgewebe  der  Kreiisge|;eQ4|. 
Lcbert.  Abhandl.  S.  195  (NiiMMinii^ei).  C.  0.  Weber.  Knoehenfroschwül.Nte. 
I.  S.  d7  (8tiru).  Athol  Johoson.  Trauaact  of  the  Loud.  Path.  Soc.  {85r>. 
Vol.  VI.  p.  885.  PI.  XVI.  fig.8-6.  (Obenurm).  H.  Meckel.  Cliarit<>AnoaieD. 
VII.  1.  S.  92  (Vorderarm).  Cruvoilhier.  Tratte  d'anat.  path.  T.  III.  p.  81t 
(äussere  Seite  des  Unterschenkels).  Birkett.  L'ünion  ra«?d.  1858.  fVr. 
No.  140.  p.  57G  (hintere  Seite  des  Oberschenkels,  stark  verkniichert,  um 
Theil  sobrascinl).  Secourgeon.  Gaz.  des  h^tp.  1859  No.  139.  p.  545  (Hma4, 
über  dem  ti.  Metacarpalknochon,  bis  in  die  Mnskeln  reichend). 

•*•)  Dofboau  (Bullet,  de  la  soc  aiiat.  Ih^GO.  Janv.  p.  Ii)  beschreibt  ein 
Enchondrom  des  Recturos,  da.s  bei  einem  27jühri^en  Manne  dicht  über 
dem  Anns  sass  und  diesen  in  sich  einschloss.  E.  Wagner  (Dm  Gebir- 
mnftcrkreb».  I.eipz.  lsr>S.  S.  12!')  s<  hildert  eine  sehr  eipenthüniliche  l  lce- 
ratiuu  des  Uterus,  wobei  sich  von  der  inneren  Wand  knollig^  Massen  er- 
hoben, die  seiner  Beechreibung  nach  theile  ftiaerig,  theils  hyalin  -  knorpelig 
waren.  Mriglichcrweise  sind  hier  die  subcoqjunctivalen  Cncbondrome  aoxa* 
ecbliessen,  van  denen  Demarquay  (Tumeurs  de  Torbite.  p.  .'MfO  ein»^  Zu- 
BammchtttcUung  gibt;  bei  den  meisten  ist  jedoch  die  Uuteräucbiin^  aiUU 
genau  genug,  nn  ihre  Natur  so  bestimmen. 
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enirtehen  lioet  Das  firgebniss  mem&e  eigeoen  üatorsiicbiiiig«a» 

sowohl  Ton  der  Parotis,  als  von  der  Submaicülaris  habe  ich  schon 
dargelogt;  ich  fand  jodesraiil  den  Ausgaug  im  interstitiellen  Bin- 
degewebe, und  nur  in  einem  Falle,  wo  ein  Wallnusse^rossor  Kno- 
ten bei  einem  Jungen  Mediciner  am  Winkel  d(  s  Unit  rki»-iers 
eaocleirt  war,  habe  ich  Reste  von  Drüsensubsianz  nicht  be- 
merkt Indeas  war  diese  zvl  einer  Zeit,  wo  ich  die  Frage  nach 
den  Matricalargeweben  weii%er  im  Auge  gefasst  hatte,  sondern 
mehr  die  etstea  Entwickelnngssust&nde  anfeiiohte,  and  ich  kana 
daher  nar  sagen,  dass  ich  in  dieaem  Falle  die  jungen  Knfttchen 
neben  der  ätteren  Masae  der  Geflchwolat  im  Bindegewebe  (S.  407) 
fand. 

Paget*),  der  sich  im  Ganzen  sehr  vorsichtig  ausdruckt 
utid  iiur  im  Adj^enieinen  sagt,  dass  diese  Gescdiwillste  „in  der 
Nähe"  der  Speiclnddrüsen  ent^telKMi .  lilsst  uueli  die  schon  von 
Velpe:iu  tür  die  Parotispjesehwüiste  behauptete  Moi^liehkeit  zu, 
dasg  sie  aus  Lymphdribien  hervorgehen.  Dolbeau**)  berichtet 
einen  Fall,  der  diese  Entstehung  direkt  darthnn  soll,  indem  bei 
einem,  an  Follicularentzündungen  des  äosseren  Gehörganges  lei- 
denden llj&hrigen  Kinde  eine  Lymfihdrflae  Aber  der  Spitze  des 
ZüMnfortaalaea  sich  wiederholt  entsftndeto»  endlieb  gesobwollea 
blieb  vnd  sn  einem  Encbondrom  wurde.  Von  den  anter  dem 
Unterkiefer  gegen  seinen  Winkel  hin  gelegenen  Bnehondromen 
simmt  er  an,  dass  sie  meist  den  Lymphdrüsen  angehören.  Mei- 
ner Meinung  nach  beweist  der  gedachte  Fall  nichts  sieher,  und 
man  winl  die  Ansieht  von  der  ench(»ndromatöscn  Erkrankunü:  «ler 
L\  ü^eii  so  I:inge  wohl  als  zwedeiiiaft  betrachten  müssen, 
als  nicht  ganz  bestimmte  Gründe  aus  dem  anatoraisclien  Bau  bei- 
gebracht sind.  Meines  Wissens  beschränkt  dch  die  Enobondrom- 
bildung  in  den  Lymphdrfisen  auf  sehr  seltene  Fälle  secundärer 
Grkmnknng  (S.  499);  von  einer  Fnmftr^  nnd  namentlich  Solitftr- 
erkrankang  derselben  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt. 

Graveilhier***)  antersobeidet  die  Ohondiome  der  Parotia 
von  den  snbauncalftren  Knorpelkitrpem,  die  er  aueb  tSimeurs 
periparotidiennes  nennt   Erlisstsie  ganz  ansserhalb  der  Drüse, 


*)  Pa{;et  Lect  II.  p.  201,  904. 

**)  Doibeau.   Cia%.  hebdom.  1»5&  No.  49.  ]k  78a   No.  44.  p.  792: 
Croveilbier.  Tnit^.  T.III.  p.806^ 


/ 

Digitized  by  ÜOOgle 


312 


S«cbsi«bnte  Vorktmig» 


aber  aiteh  getrennt  Ten  dem  Ohrlippchen,  dem  AntUragM»  der 
Haat  nnd  dem  Zitzenfortsats  entstehen.  Ancb  FArster*)^  der 
sie  ans  Bindegewebe  ableitet,  nnterscheidet  Encfaondrome  ia  der 
Drfltie  und  solche  oberhalb  derselben;  H.  Meckel**)  beechreibt 

gerade  uuigekehrt  eine  reine  „Sternknorpelgeschwulst^,  also  wahr- 
scheinlich ein  Myxom,  im  Zellgewebe  unter  der  membniniirtig 
abgeplatteten  Parotis,  und  Bruns***),  der  sich  für  den  extraglan- 
dnlaren  Ursprung  eines  Theils  d»'r  sogenannten  Parotis-Enchon- 
drome  erklärt,  nimmt  gerade  für  die  subauriculären  Enehoiidreme 
den  Ausgang  von  der  Drüse  in  Ansprach.   Möglicher\%'eise  werden 
sich  diese  Widersprache  dahin  lösen,  dass  in  der  Tbat  manch» 
Enchondrome  dieser  Gegend  extraglandnl&r  nnd  andere  iatoa- 
glandnl&r  entstehen.    Es  sprechen  daf&r  nicht  bloss  bestimmte 
Angaben  der  Antorenf),  sondern  anch  namentlich  der  Umstesd^ 
dass  dieselbe  Region  ein  Lieblingsplats  fiSr  snbcotane  MjiMW, 
Fibrome  und  K)\><tomo  ist.    Jedenial[>  ist  es  nach  meinen  Cntiw- 
suchungen  unzweifelhaft,   dass  dio   intraglanduläre  Bilduni;  des 
Enchondrome  gerade  in  den  Speicheldrüsen  in  vollkommenster 
Weise  vorkommt. 

Von  den  Bubcutanea  Enchoudromen  gibt  oir  aber  noch  eine 
besondere  Varietät,  nebmlicb  die  gemischten.  Es  ist  hier 
nicht  ^nz  leicht,  m  sagen,  wo  man  die  Grensen  swiseh^o  den 
blossen  Miscfaformen  nnd  den  eigentlichen  Teratomen  siehen  tolL 
Dies  gilt  namentlich  f&r  solche  FftUe,  wo  togleieh  cysiMte 
Cavttaten  vorkommen.  Indess  mnss  man  wohl  diejenigen 
sehwfllsto  noch  als  bloss  gemisobte  betrtchlen,  in  denen  wm^ 
wandte  Gewebe  vorhanden  sind.  Diess  gilt  namentlich  von  der 
PO  überaus  merkwürdigen  Com  Ii  i  a  ution  mit  Lipom  und  My- 
xom, wo  zuweilen  nur  das  eine  oder  das  andere  mit  dem  En- 
chondroDi  zusammentritt,  zuweilen  aber  in  verschiedenen  Ab- 
schnitten derselben  Geschwulst  alle  drei  Gewebsformen  theik 
rein,  theils  in  Uebergängen  (Myzoma  lipomatodes,  Enchondroma 
mncosam)  Torkommen.  Ausserdem  finden  uch  als  weHm  Bat* 

•)  A.  Förster.  A!Ig.  path.  Aimt.  1855.  S.  189. 

II.  Meckel.  Chariti-Aniinl  i    Ml  2.  S  !»1  vgl.  S.  106. 
•••j  BruDs.  Prukt.  Chirurgie.  ÜU.  11.  S.  lüy,  1149. 
t)  Ben  nett.   On  cancerons  nn<l  c.incroid  {^rowthü    Edinb.  1849. 
Sollv.  Tlie  hancet.  mm.  Vol.  1.  p.  4H7.  C.  0.  Wabttr.  Kaochenges£ll«SlBtc 
I.  s  79    DoHx^au.  I.e.  p.  71».  Ballet,  de  I»  M»e.  usl 
Labbe.  ibid.  p.  aOü.  •     •»  •  • 
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wiokelangen  Knochen  und  GdAsse  in  manohmal  betrftchüiober 
Aoh&ttfang. 

In  diese  Kato^^orie  gehört  ein  von  Gluge*)  beschriebener 
Fall  von  Liponia  colloifles,  wcblie«  Fett-  und  Gallertgewebe, 
Knorpelstücke  urul  steuumiaiLige  Masse  (Fasergewt";be?)  entbielt 
und  einer  (Mjährigen  Frau  aus  dem  Zellgewebe  der  oberen  Uals- 
gegend  exBtirpirt  war,  wo  es  vom  Ohr  bis  zum  Kinn  und  Zon^ 
genbein  reichte.  Sodann  ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  De« 
nonvilliers**),  wo  eine  ans  Lipom,  reinem  und  TerknOcher- 
tem  Enchondrom  bunt  snsammengeeeUte  Kindskopfgrosse  Ge- 
schwulst sich  bei  einer  61  jährigen  Frau  unterhalb  der  Inguinal- 
fegend  aus  der  Tiefe  der  Weichtheile  des  Oberschenkels  binnen  18 
Monaten  entwickelt  hatte.  Ich  selbst  habe  einen  ahnlichen  Fall,  den 
ich  bei  dem  Osteoid-Cljoudroni  besprechen  werde  (S.  533),  von  der 
Rückengegend  untersucht.  Paget***)  bildet  eine  von  Savory  unter 
dem  Tensor  vaginae  femoris  bei  einem  38jährigen  Manne  oxstirpirte, 
wahrscheinlich  grösstentheilä  myxomatöse  Geschwulst  ab,  welche 
an  einem  Ende  mit  einer  Kappe  von  Knorpel  und  spongiusem 
Knochen  und  längs  eines  interlobolären  Faserzuges  mit  Knötchen 
von  Enchondrom  besetat  war.  Gans  ähnlich  verhielt  sich  eine 
von  Stanley  aus  der  Fusssohle  eines  41jährigen  Mannes  ent- 
fernte Geschwulst  t).  In  einer  unter  dem  Gastronemins  ansge- 
flchnittenen  Geschwulst,  die  Paget  ff)  als  ein  Gemisch  von 
tibroccllulrireni  und  l  HtLj^f'Wobe  bpsLlirr'ibt,  die  also  wohl  ein 
iMyxoma  lipomatodes  war,  zojgtcn  sich  reichlich  eingebettet  Knöt- 
<;hen  von  Knorpel.  Endlich  eine  der  von  Savory  erwähnten 
fihnliihc  Geschwulst  des  Oberschenkels  hatte  eine  dünne,  aber 
vollständige  Knocheiischale  ttf)*  Vielleicht  ist  auch  die  Be- 
obachtung Schuh's*t)  hier  anzureiben,  der  aus  dem  Gewebe  des 
Musculus  lattssimus  dorsi  eine  Geschwulst  ausschälte,  in  welcher 
ein  theilweise  verknöcherndes  Fibroid,  ein  Lipom  und  ein  Scbwell- 


*)  Gluge.  ADatomiseh^roikrosk.  OntefBachungen.  Jen».  1841.  II.  S.  187. 

*•)  Gax.  des  hAp.  1H.V2.  No.  :i2.  p.  128.  No.  :jr».  p.  l.m  Lebert.  Traite 
il'annt.  pnth.  T.  1.  p.2.'n.  Fl.  XXX.  Fig.  1  1>I.  XXXI.  Fi::.!.  Dfinselben 
Fall  bespricht,  Jedoch  mit  Unrecht  als  eine  Cicsc  hwiiist  des  Schaiiibeiua, 
Criiveithier,  Tralt*  d'anat.  path.  T.HI.  p.79l. 

••*)  Paget.  Lectares  on  aurg.  Path.  Vol.  II.  p.l09,  tl7.  Fig.  10. 

f )  ibid.  |v.  118. 
tt)  ibid.  p.210. 
ttt)  ibid.  p.  100. 
*t)  Schuh.  Pseadoplasmen.  1854.  S.92. 

Vlr«bov,  OcMhiraitte^  1.  33 
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gewebe  durah  dichten  ZellstOffT  verbondeii  waren.  Dieser  Fall 
bildet  gleichsam  den  Uebergang  xn  gewissen  Fomen  des  Naeva« 
lipomatodes,  namentlich  des  Liporaa  teleangiectodes  (S.  369). 
Sehr  nahe  st(*ht  auch  der  Fall  von  Encliondroma  lipoma* 

t0  8um,  den  Wo  bei  *)  aus  dar  Zunge  eines  15 jährigen  Mä<l- 
chens  nach  njährigeni  Bestände  exstirpiron  sah,  sowie  der  von 
A.  V.  Gräfe**),  wo  ein  Naevuä  enchondrumatosus  an  der  Cor- 
nea saBS. 

Ich  füge  hier  einen  sehr  merkwürdigen,  wnhr^^cbeinlich  conge- 
nitalen (S.  478}  Fall  von  gemischtem  £nchondrom  ans  dem 


Fig.  lO&A. 


Ki^'.  105,  Knchnndronin  lipiuiintosuni  trlunjicctodf'«  nns  den»  Wirbel- 
kanul.  .1.  Die  l^a^e  der  Gc^rliwiiUt  iu  dem  erotiiioton  NVirbelkaiial.  ms  Me« 
duUa  ^pinaliü,  bei  a  durch  dio  OeftchwnUt  conprinirt,  uoterhftlb  bei  m 
atropthisrb.  dd  Dorftmater,  an  uoMkt  die  Gesclivrtiltft  ansitzt,  dio  ande- 
rerseits aiuh  an  d»'r  vorderen  Seite  der  PnieegAUS  t»pinosi  f(\<t  anlifin;:? 
p  ein  gcwOhuliclier  Dorufortbutz,  p'  der  durch  VeracbmehuDg  von  7.weifn 
enttttandene,  iiDgewOhnlich  grosse.  B  ein  Durchschnitt  der  Qeschvalsl 
in  der  dnrcli  eine  punktirtc  Linie  in  A  bezeichneten  Richtung:  die  heller*'» 
Stellen  .sind  die  knnrpelijien,  din  antlfrcn  ent>|ii  lipn  den  fettigen  und 
fibrünen  Theilen.    (Präparat  No.         v<»jn  Jahre  löt>i>;.    NutUrl.  Grösse. 

*)  C.  0.  Weber.  Knochengcschuübte.  I.  8.114. 
•*)  V.  tirifc.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.VU.  2.  S.5.  Taf.l.  Fig.S. 
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Wfrbelkannl  an.  Die  etwa  Haselnussgrosse  Gesehwulst  sass 
zwischen  dor  Dura  inatf^r  spinalis  und  den  Domfortsätzeii  und 
hatte  das  Rückenmark  .so  coniprimirt  (Fig.  105,  A,  Ji),  dass  Läh- 
mungserscheinungen der  unteren  KurperhÄJfte  eingetreten  waren. 
Allerdings  datirte  der  Mann,  ein  früherer  Soldat,  sein  Leiden 
ton  einer  durch  Liegen  auf  feuchter  £rde  erseogten  Erkältung 
und  der  schleichende,  durch  acutere  Episoden  nnterbrochene  Ver- 
lauf der  Krankheit,  selbst  nachdem  er  in  das  Invalidenhans  auf- 
genommen war, hatte  den  behandelnden  Aret,  Herrn  Abel  bestimmt, 
an  eine  Erkrankung  der  Häute  zu  denken.  Die  Autopsie  zeigte 
nur  die  Geschwulst  als  störendes  Moment.  Dieselbe  war  einer- 
seits mit  der  Dura  inater  (d,  d),  andererseits  mit  dem  Processus 
spinosus  (p')  innig  verwachsen;  erstere  hing  wieder  mit  der 
Obertläche  des  Rückenmarkes  (ni  s)  zusammen,  letzterer  erwies 
sich  als  ans  zweien  vorschmolzen,  jedoch  so  gleich  massig,  dass  nur 
noch  eine  seichte  Einbiegung  (bei  p')  die  alte  Trennungsstelle 
andeutete.  Dieser  Umstand  wies  auf  eine  sehr  frdhe,  wahrschein- 
lich congenitale  Synostose  hin,  welche  durch  die  innere  Zusam- 
mensetzung des  Knotens  noch  wahrscheinlicher  wird.  Auf  einem 
Durchschnitt  (Fig.  105,  B)  fand  sich  nehmlich  auch  zunächst  ein 
grosser  Theil  der  Geschwulst  aus  derbcuj,  hyalinem  Kiioipel  gebil- 
det. Dieser  ging  namentlich  gegen  den  Umfang  der  Gesehwulst  in 
ziemlich  dichtes  Fusergewebe  über,  in  welchem  sehr  weite  und 
??psclilängelte  Gefässe  verliefen  und  welches  zum  Theil  stark 
gelb  gefärbt  war.  An  einzelnen  Stellen  aber  ging  der  Knorpel 
ganz  unmittelbar  in  Fettgewebe  über,  indem  die  Zellen  sich  mit 
Fett  HtUten  und  die  Intercellularsubstanz  bis  auf  einen  Minimaltheil 
Bchwand.  Von  wo  die  Entwickelung  angefangen  hatte,  liess  sich 
nicht  mehr  bestimmen,  jedoch  lag  die  Geschwulst  ihrem  grdssten. 
Theile  nach  unzweifelhaft  in  dem  Fettgewebe,  welches  den  Zwi- 
schenraum zwischen  Dura  mater  und  Knochen  auszufüllen  pflegt.  — 
Was  nun  die  Enclioiidrome  der  Drusen  an It»  trifft,  so 
habe  ich  darüber  scliou  zu  w  iederholten  Malen  gesproclica.  U  le 
erwähnt,  sind  namentlich  die  Speiclud-  und  Gesclileclitsdrüsen 
ausgesetzt,  während  andere,  wie  die  Leber,  gar  nicht,  andere, 
wie  die  Thränendrüse*}  und  die  Nieren**)  wenigstens  sehr  selten 
ergriffen  werden. 

W.  Busch.  Chirurgische  Erluhruugeu.  S.  1. 
**)  Ginge  (Atlas  der  path.  Aaat  Lief.  XIX.  Taf.  V.  Fig.  8-9.  S.  1) 
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Auch  unter  deu  Speicheldrfiaen  seigt  sieh  eine  grone 
Yarscbiedenheii  Von  der  Bauchspeicheldrüse  ist  kein  eiralger 
sicherer  Fall  bekannt.   Ich  habe  allerdings  sonderbare  Cysten- 

bildungen  mit  fast  faserknorpeliger  Wand  in  dem  ]\'ini'rens  und 
um  dassell>e  fifosehcn,  welche  sich  niVlit  aut  lüiaula  (S.  JTO)  l>e- 
ziehon  lietiseii,  aber  ich  bin  nicht  siclier,  ob  sie  au^s  Enchoudro- 
men  entstnndon  waren.  Dagegen  sind  die  Mundspeicheldröseo 
ganz  besondere  PrädilectionsstcUen  und  zwar  nameiitlich  die  Suh- 
maxillaris*)  und  die  Parotis **).  Einer  Mundspeicheldrrise 
scheint  auch  der  congenitale  Fall  von  £.  Wagner  (Ö.  478  Note) 
anzugehören.  So  wenig  ich  die  Möglichkeit  in  Abrede  stelle,  das» 
das  Nachbargewebe  der  Drüsen  der  Ausgangspunkt  solcher  Er- 
krankungen werde  (S.  510),  so  habe  ich  doch  keinen  sicheres 
Fall  davon  gesehen.  Allerdings  ist  ein  Umstand  sehr  geeignet, 
zu  Verwechselungen  in  dieser  Bezieliuii^  \  eraula>Ming  zu  geben. 
Das  Enchondroni  koinnit  nämlich  entweder  als  diffuses,  über 
die  gau/e  Drüse  uusf^M-hreitetes,  oder  als  lol)uläres,  nur  auf 
einzelne  Driisenlappen  oder  (jruj)pou  von  Lappen  beschränktes 
war.  Letzteres  schiebt  sich  leicht  über  den  Körper  der  Drüse 
hervor***)  und  scheint  dann  extraglandulär  zu  liegen,  wälireod 
es  doch  aus  dem  interstitiellen  Biodegewebe  seinen  ürsprsog 
nahm.  Ich  will  damit  den  Fall  nicht  ausschliesseo,  dass  aoch 
die  Gapsei  der  Drüse  der  Ausgangspunkt  wird  und  die  Geschwulst 
daher  von  vom  herein  peripherisch  liegt,  jedoch  habe  ich  auch 
das  nicht  gesehen. 

Das  ditViise  Enelioinlrom  kommt  sehr  selten  der  Parotis; 
vor,  während  es  die  f^rwtihnliche  Erkrankungsforni  drr  Suh- 
maxillaris  ist.  Es  ist  zui;ltirli  ein  hartes,  hyalines  und  nur  un- 
deutlich lappiges  Gebilde  (Fig.  lö*J.),  in  welchem  sehr  häutig 
ausged*  Iiiite  Ossitioationen  erfolgen.  Die  lobuläre  oder  tuberi^ 
Form  ist  dagegen  die  gewöhnliche  Form  der  Parotis-Erkrankung» 


sprii-ht  von  eiuem  Falle  von  Combination  der  Uydroncphrose  mit  Rndioii- 
drom. 

n  Strom«  vor.    Ilaodb.  der  Chirurgie.  Iö44.  S.  254.    Scbolx.  Ik 

etii-iiondrumato.  p.  23. 

**)  Job.  Mailpr.  Uftber  den  feinorcn  Bau.         48.  Qneckttt  RialoL 

Catalnguf.  I,  p.  II  1.  Pajjt't.  Loctiir*  >.  II.  p.201.  Dolbeaii.  da/  1i.h(l«*n!. 
lsr,H.  p.  r,H7,  717,  7;VJ.  HOI.  KSi;.  !5iill.'t.  de  la  sdc.  nnat.  IHf.O.  Der.  p.4'>l. 
Hilirc.th.  M.  iii  An  hiv.  ls.');i.  lid.  AV II.  S.  359.  Hrnii.s.  l'rakt  Chiriir|i«^ 
lt.  S.  1.'><),1U8. 

***)  Verne  all.  Ballet  de  la  aoc.  anat.  1860.  Janv.  p.7. 
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und  da  die  Olirspeicln  ldrüse  eine  Hehr  grosse  Ausdehnung  hat, 
so  findet  sieb  das  finehondrom  bald  am  oberen,  bald  am  hinteren, 
bald  am  unteren  Umfange  derselben ,  also  unter  dem  Jochbein, 
vor  oder  anter  dem  Ohr,  am  Kieferwinkel,  oder  auch  mitten  in 
dem  Körper  der  Drfise.  Nicht  selten  sind  mehrere  Knoten  gleich- 
zeitig vorhanden,  oder  sie  entwickeln  sich  navh  einander,  olme 
flass  sio  sich  gerade  ^ej^^enscitij^  bedingen  müssen.  So  entsteht 
auch  iiier,  wie  an  den  Lungen,  eine  auf  das  Ori»-an  Iteschränkte 
Multiplicität,  welche  die  Häufigkeit  der  locaicn  liecidive  nach 
partieller  Exstirpation  der  Drüse  erklärt. 

Zuweilen  ist  die  übrige  Drüse  dabei  vergrössert,  indem  die 
Drflseaxellen  Termehrt,  die  Läppchen  also  geschwollen,  und  die 
interstitiellen  Bindegewebssfige  etwas  verdickt  sind  (S.  506). 
Ungemein  häufig  aber  finden  sich  andere  Erkrankungen  daneben, 
manchmal  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass  die  ttbrigc  Drüse  da- 
durch ganz  und  gar  vernichtet  wird.    Unter  diesen  sind  gerade 
in  der  i'arotis  die  m\  x oniatösen  Formen  die  häufigsten,  ja 
das  Myxom  liat  oft  .so  selir  das  Uebeijrowieht,  dass  das  Enehon- 
drom  nur  als  <'in  beiläuficjer  Best^nndtheii  t  isilieint  (S.  430).  Un- 
mittelbare Uebergänge  von  einem  Gewebe  zum  anderen  sind  sehr 
gewöhnlich.   In  einem  Falle  bat  Bobin*)  eine  Mischform  von 
£ncbondrom  mit  weichem  Lipom  gesehen.   Das  Myxom  pflegt 
sehr  rein  zu  sein,  höchstens  dass  die  faserigen  Bestandtheile  in 
reichlicherer  Menge  auftreten  und  hie  und  da  wirkliche  Ueber- 
gänge zu  fibromatOsen  Stellen  vorkommen.   Dabei  finde 
ich  eine  schon  von  Robin  und  Billroth**)  erwähnte  Eigen- 
tliümliclikeit  hier  in  sehr  auffallender  Weise:   Bei  der  mikrosko- 
pischen  Untersueluing  uiiVt  mau  nelimlicli  auf  f;ewisse  dichtere 
Stellen,  welelie  sich  auf  ^Ku  rscimitten  als  lundliclie  Inseln  oder 
Wirbel,  auf  Längsschnitten  als  feste  Cylinder  oder  Balken  dar- 
stellen und  von  weichen  nach  allen  Seiten  sonnenartig  Strahlen 
von  Fasern  ausgehen,  welche  sich  in  das  umt^'nbcnde  Gallert- 
gewebe verlieren,  indem  sich  zwischen  sie  Schleim  und  Zellen 
einschieben.  Hit  Essigsäure  worden  diese  Inseln  und  Balken  hell, 


*)  Bericht  von  Dolbeau  (Gaz.  liobdum.  1858.  Aber  eine  vou 

Nelaton  exstirpirte  Geschwulst. 

**)  Robiii.  I/UnioD  med.  1857.  No.lOO.  p.409.  Blllroth.  Mein  Archiv. 
Bd.  XVII.  S.301.  Taf.VII.  Fig. 4. 
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fast  hyalin  und  j!;1änzen(i,  und  man  sielit  darin  eckige  Uüiika 
für  feine  Zellen,  wie  in  obleoidem  Gewebe. 

Auch  in  diesen  Fällen  ist  der  Bau  der  Gescbwuli^t  in  der 
Regel  lappig  und  die  eiozeloeii  Lappeo  sind  von  oft  sehr  derben 
Hflllea  and  Scbeidewändea  umgeben.  Je  weicber  die  Sabfitans 
des  I^ppens  selbst  ist,  iiin  so  mehr  entsteht  dadurch  der  An- 
schein einer  cystiseben  Bildung;  ja  in  manchen  Fällen  ist  das 
lappige  Myxom  vom  blossen  Auge  kaum  von  einem  Schiein* 
kystüni  zu  liiiierjjciieidea.  Die  lihrüseii  Hüllen  hängen  mit  dem 
Naehbargewebe,  namentlich  öfter  mit  dem  N.  facialis  so  inni? 
zusammen,  dass  die  Abtrennung:  anssei>L  ht  liw  lii;  uder  gei  a  l -/.u 
unmöglich  wird,  —  ein  Umstand,  der  die  Gefahr  der  Operatioo 
der  mehr  centralen  Knoten  sehr  steigert.  Die  eigentliche  Myxom- 
snbstanz  sieht  gallertaitig,  gelblich  oder  grünlich  durchscheinend 
ans,  fühlt  sich  sehr  scblOpfrig  an  und  lässt  fiidenuehenden,  klaien 
Saft  ansdrficken. 

Weiterhin  sind  anch  Combinationen  mit  Krebs  imd  Kan- 
kroid*)  nicht  selten.  Meistentheils  sind  es  nicht  reine  Enchen- 
drome,  sondern  rayxomatöse,  »uweilen  anch  reine  Myxome,  weiche 
in  diese  Conildiuition  eiii^^ehen.  Mmii  sielit  dann  schon  vom  blossen 
Auge  einzelne  A))scliiiitte  <ler  Gcscliwubi  von  einer  mehr  undurch- 
sichtigen, weisslichen,  markii^en  Beschaffenheit:  diese  Theile  sind 
relativ  weich,  leicht  /.erdrück bar,  sie  entleeren  beim  Druck  milchige 
oder  schmierige  Flüssigkeit,  und  erscheinen  auweilen  schon  für 
das  blosse  Auge  feinmaschig  oder  schwammig.  Die  mixrosko- 
pische  Untersucbung  aeigt  stets  ein  ungewöhnlich  deotliches 
Maschengewebe,  dessen  Balken  bald  mehr  fibrös,  bald  «lehr 
sdileimig,  bald  geradezu  knorpelig  sind,  und  dessen  Maschenrlnnie 
ton  einer  dichten  Anhäufung  epithelialer  Zellen  ansgef&llt  werdea. 
Diese  Zellen  hftngen  nach  Art  der  kankroiden  nicht  selten  in  langen 
Zü^en  oder  Zapfen  zusammen  und  ahmen  in  hohem  Maasse  die 
drüsenartige  Anordnung  nach **).  Aus  diesem  Grunde  recluim  (ii»' 
meisten  franzosischen  Mikro^raphen  nach  dem  Vorj^anj^e  Robin  s 
sie  £u  der  Uetoradeoie***;,  wälircud  wiederum  Billroiht)die 

•)  11.  Friedberg.  Chiriirj;.  Kliii.  Jena.  IH^f).  Bd.  I.  .S.  237.    v.  Briins. 
Prakt  Chirurg.  II.  S.  1153.  Lotzbeck.  Deut.seheKhnik.  1858.  No.  12.  Sl11&. 
Paßet.  Loct  II.  p.  204. 

Robin.   I/Üniun  med.   1857.  Mo.  100.  p.  409.  NeUtoa.  QiMi|V 
europecnne.  18i^.  No.  26.  p.  205. 

t)  Billroth.  IfeiD  Archiv.  Bd.XVI].  S.363. 
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BikLaog  als  eine  papilläre  auffasst,  wo  die  Zellen,  wie  bei  den 
Processus  cfaoroidei,  um  bindegewebige  oder  schleimige  Gruad- 
stOcke  entwickelt  aeiea.  Ich  finde  keine  Eigenthfimlichkeiten, 
wodurch  sich  diese  Bildaog  von  Kankroid  oder  Krebs  unter- 
scheidet und  loh  halte  es  för  einen  Irrtbnm,  wenn  Velpean 
diese  Art  von  Parotisgesohwfilsten  unter  dem  Namen  der  Adenoide 
aln  glf»ichsain  homologe  Formen  auffasst.  Auch  sehe  ich  densel- 
ben i^viitwickohingsgung,  wie  hoim  Kankroid.  DieZellen  desKuoipels, 
des  Binde-  oder  Schleiiugewehes  vcr^rössern  und  theilen  sich,  es 
entstehen  durch  ihre  Wucherung  kleine  Gruppen  oder  Heerde  von 
Zellen,  diese  fliesscn  nach  und  nach  zusammen  und  so  entstehen 
grössere,  oft  oylindrische  oder  verästelte  Maschenräume.  Dabei  kön- 
nen noch  sehr  lange  Zeit  ein  gewisser  Theil  des  Gewebes  oder  ein- 
seine  Lappen  das  ursprüngliche  Gepräge  beibehalten,  und  man  findet 
entweder  das  kankroide  oder  krebsige  Gewebe  TonEnebondrom-  und 
Myxomknoten  dnrchsetst,  oder  einzelne  Abschnitte  der  Geschwalst 
sind  im  Znsammenhang  knorpelig  oder  schleimig,  während  der 
ganze  übrige  Kest  die  epitheliülc  Iletoropktsie  erf;tlii*'ii  li;it. 

Endlich  ist  es  niclit  selten,  daj>s  in  diesen  Nveivhercu  Ge- 
schwülsten eine  «turke  Va*?citlarisation  vorkommt.  Solche  telan- 
giektati sehen  Formen  haben  eine  grosso  Neigung,  zu  er- 
weichen, Höhlen  zu  bilden  und  der  Sitz  innerer  Extravasationen  zn 
werden.  Der  Zustand  der  Gefässe  kann  sehr  verschieden  sein: 
Lays*)  fond  ihre  Wandungen  verdickt;  anderemal  dagegen 
sind  sie  sehr  dönn  und  sahireiche  Ektasien  varicöser  oder  biv 
siger  Natur  finden  steh  an  ihnen.  Dahin  rechne  ich  gewisse  der 
von  Billroth**)  unter  dem  Namen  des  Cylindroms  beschrie- 
benen Zustünde.  — 

Bei  den  Scxualtlrüscn  liiidot  sich  eine  ähnliche  Verschie- 
denheit, wie  bei  den  Speicheldrusen.    Im  Ganzen  sind  die  weib-  n 
liehen  Sexualdriisen  ungleich  wenip^er  ausgesetzt,  als  die  männ- 
lichen.   Vom  Eierstock  kenne  ich  nur  ein  Beispiel***)  von 
reinem  Enchondrom;  emige  andere  betreffen  kyslomatöise  und 


♦)  Dcmarquav.  Oaz.  dos  höp.  IRGl.  No.  IG.  p.  181. 
••)  Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  Wik  i>.  düA.  Tat,  VJII.  Fig.  7.,  10. 
Taf,  IX.  Fig.  II.,  12. 

Dlauhy.  Prag.  Viertel].  184n.  III.  Lit.  Anz.  S.  27.    Ri  wisch.  Klini- 

^5ohe  Vortr  it-'t  Vr  i^.  1852.  JI.  S.  18y.  (Der  eine  seiner  beiden  Fälle  scheiut 
Our  eiue  kaorpclurtige  Verdickung  der  Albugiuea  £U  betreffeu). 


Digitized  by  Google 


520 


SaebsMinta  Vorieftmi^ 


U:Fd^vndt  FüriiieiJ.  Auch  an  «lor  weibliclicii  Brust  ist  «lio  roina 
Knfiq»elKescliwulst  {•ehr  selten.  Die  meisten  Auiun  n  be>diräuk.ea 
wj.-l,  *j;ir;iijt,  un>i<'hcre  lieübarlituniren  aus  älterer  Zeil*)  zu  citiren, 
die  i^u-'ii  ihrer  Mehritalii  iiacli  aut  „skirrhöse''  uod  knöcherne*^ 
Gewäclii«e  besielien.  Ziemlich  sicher  iit  der  Fall  A.  Cooper's**}, 
¥on  einem,  seit  14  Jahreo  beslebenden,  halb  knoipeligea  umI 
halb  koftcbernen  Tumor  bei  einein  dSjihrigen  Weibe.  Audi 
NelatOD  und  Graveiifaier***)  scheinen  wirkliche  Knorpel- 
knoten  ans  der  Bmst  gesehen  zn  haben.  Oefter  kommt  dts 
Enebondrom  combinirt  mit  malignen  Geschwülsten  vor.  W  a  r  ro  n  +) 
hah  3  Fälle  von  Combination  mit  Skirrh:  K.  Wagner  ff)  be- 
H-hreibt  w<'itiaiiHu'er  einen  Fall,  in  dem,  wie  es  scheint,  Fnchon- 
drom.  MyxuiH  und  Krebs  (Kankroid?)  gemischt  waren,  von  einer 
.OHjälirigeri  Fruu.  Ungewöhnlich  liäuüg  sind  knorpelige  Bmät- 
geschwülste  bei  Hunden,  wo  sie  zuweilen  an  einer  JMilchdräse, 
xnweilen  an  einer  ganzen  Reihe  derselben  vorkomraeo,  bis  Faost 
gross  werden  and  schliesslich  uiceriren.  £in  der  Besehreibang  aadi 
reines,  osBifieirendes  £nchondrom  vom  Hunde  ans  der  Halleschti 
Sammlung  erwShntJoh.Mfillerftt).  Ich  habe  mehrere  FlUle  da* 
von  gesehen;  gewöhnlich  war  das  Centmm  knöchern,  die  darauf 
folgende  Schicht  faser-  oder  hyalinkuorpelig,  der  Unifaug  xellen- 
reich  und  fast  sarkomatös *t).  Einen  ganz  älinliehen  Fall  hat 
I,  e  Im- rt**t)  beschrieben.  An  der  mann  Ii  eben  Brusi  glaubt 
Fouchcr***t)  Enchondrom  beobachtet  zu  haben.  Die  Ge- 
schwulst sasK  bei  einem  ödjäiirigen  Manne  unter  der  ßrust  und 
hing  mit  dem  Pectoralis  zusammen.  Die  mikroskopische  Unter* 
Nuchong  l&sst  den  Fall  zweifelhaft  erscheinen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Hoden.   AUerdinge  ist 


•)  1>:diiii  j^chnrt'n  die  Fälle  von  Morgagni  (De  scdÜMis  etc.  Epist  L 
An.  41.;  und  Keil  (Aroliiv.  f.  die  Ph^aiülogic.  lib'J.  Bd.  Iii.  «.447). 

**)  A.  Ton  (Ml     Krank  Ii  eilen  der  BrnfttdrOse.  Aas  d.  Eogl.  V«Hnr. 
iHlMi.  S   'T   T;.r.  VIII.  Ki^. 
••♦)  Cm  V  ei  Hl  irr.   iraite  danat.  path.  T.III.  ü.ö24. 

t)  Warren  Siirg.  obs.  oii  tumours.  Boston.  1848.  p.  213. 
I  I  )  K.  Wann  er.   Arrhiv  f.  HcUkiindc.  1801.  S.  275. 
tf  l)  Mlilh'i.  W'hw  (l,>n  feineren  Bau.  S.4b.  No.  13. 
•t)  Wünli.  Verliaiidl.  Bd.  1.  S,  137. 

**t)  Lobttft.   Tr«U('<  d'anat  path.  T.  1.  p.  281.  PI.  XXIX.  ff.  r--tt 
Vgl.  an.  Ii  P;i-.  I.  !.,vtnre8  II.  p  172. 
•••t)  Fuucher.  I/liniun  med.  1859.  No.  103.  p.404. 
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aadi  hier  das  Eocliondroni  gewdbDlieh  gemischt*)  mit  allerlei 
anderen  Geschwulstarten,  insbesondere  mit  cystiächen  For- 
men, mit  Sarkom,  Margaritom,  Kiinkiuiil  nnd  Krebs.  Aber 
diese  Gesell wülste  sind  wenigstens  .sehr  häufig  und  von  den  cy- 
iitischeo  Formen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  wenigstens  ein 
Iheil  von  ihnen  erst  consecutiver  Natur  ist  und  das  Enchondrom 
daher  als  die  wesentliche  Geschwulst  betrachtet,  werden  muss. 
Oafilr  spricht  das  sehr  eigenthümliche  Verhalten  der  reineren 
firkrankungsformen. 

Hogg**)  fand  in  einer  nor  ans  Enchondrom  nnd  Cysten  be- 
stehenden, 4<i  Pfd.  schweren  Hodengeschwulst,  die  bei  einem 
Süjdlinj^en  .Manne  nach  einem  Stosse  auf  den  SattelkiKtpt  ent- 
standen war,  vnricös  erweiterte  nnd  mit  Enchondroramassc  ge- 
füllte Kanäle.  Dasselbe  beobachtete  Queckett***):  die  Knorpel- 
zapfen  lagen  lose  im  Innern  von  Kanälen,  welche  als  Samen- 
kaoälcben  und  als  Bildungsstätten  des  Knorpels  angenommen 
Warden.  Ich  aeigte  dem  gegenüberf),  dass  der  Knorpel  nicht 
frei  in  Kanälen  gebildet  wird,  sondern  continuirlioh  ans  dem  in- 
terstitiellen, vorher  verdickten  Bindegewebe  hervorwftchst;  Ich  wies 
dabei  zugleich  auf  meine  Beobachtung  von  dem  Hineinwachsen  des 
Kiichondroms  in  Blut-  oder  LyniphgePässe  hin.  Billroth  ff)  that 


•)  Wardrop.  Observ.  on  fnitfriis  hacmatodes.  Edinb.  1809.  p.  132,  138. 
Baring.  Ueber  den  Mark^rbwarom  der  Hodon.  üött.  1833.  8.55,223.  T;if.  11. 
A.  Cooper.  IJildiin;;  und  Krankheiten  des  Hodens.  Weimar.  1832. 

S.  77.  Job.  Müller.  Ut  bcr  den  feineren  Bau  u.  s  vf.  S.  48.  A.  Schaffner. 
UaberdaBEttchoodroin.  Inaug.  Abh.  WOrzb.  1845.  S.  23.  Fig.  7—9.  RasK«. 
De  enchondroniatc.  p.  14.  Gob»''e.  Kliniek.  Jaarf;.  IV.  151.  133.  (iln;:e.  Atlas 
der  path.  Anat  Lief.  XX.  Taf.  IV.  Fig.  3-4.  Queckett  llistol.  Catelogue. 
P.  Ul.  Virchow.  Würzb.  Verh.  Bd.  I.  S.  13ö,  Arehir.  VIII.  8.  899.  Le- 
l"  rt.  Traite  de«  maladies  canc«  reuses.  1851,  p.  401.  Traite  d'anat.  path. 
T.  1.  p.  231.  PI.  XXIX.  tig.  13-^20.  Curling.  Med.  chir.  Transact.  1853. 
Vol.  XXXVI.  p.  451.  Pagot  Lectures.  11.  p.  172,  208.  Wedl.  Path.  IWut, 
8.  58ft.  Che! in 8.  flandb.  der  Ghirtirgie.  7.  Aafl.  II.  S.  4«6.  A.  Fömter. 
Mnnchner  ill.  Zeitung.  Bd.  III.  S.  12«.  Crnveilhier.  Traite  d*anat.  path. 
T  m.  p.  825.  Billroth.  Mein  Archiv.  1855.  Bd.  Vfll.  S.  435.  C.  0. 
^^eber.  K noch engeächw übte.  I.  S.  114.  Chirurgische  Ertuhrungen  und 
Untersach un^en.  S.  366*  Jouod.  Ballet  de  la  soc.  anat  1859.  Mai.  p.  161. 
Wilks.  Lectures  on  path.  anatoni^-.  Lond.  1859.  p.  38G.  Riebet.  rUnioft 
med.  1861.  No.  21.  p.  333.    Demarqnav  ibid.  18<i2.  Nn.  28.  p.  447. 

•♦)  Uogg.  Trauaact.  of  the  Lood.  Pathol.  Soc.  lÖi)a.  Vol.  IV.  p.  182. 
PI.  VI.  fig.  8.,  9. 

***)  Curling.  Med.  chir.  Trauaact  1853.  Vol.  XXXVI.  p.  461. 

t)  Mein  Archiv.  1855.  Bd.  Vlll.  S.  402.  Taf.  IX.  Fi;;.  12. 
tt)  Billrot b.   Ebendaa.  S.  437.  Taf.  XIl.  Fig.  a.,  5.,  6. 
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gleichzeitig  dar.  rlass  von  der  Wand  der  Cysten  kolbige  An«- 
wüc)l^<*  licrvor^elien ,  welche  in  iliien  Huden  Knorpel  erzeugeo 
Paget'')  (ridlich  jjiod  in  <>inom  äusseret  wiehtigeo  Falle,  das^^ 
die  KnorpeliuMse,  deren  Eniwickelung  er  c:cnau  fo,  ^ie  Bill- 
roth, in  papiU&ren  Kolben  beobachtete,  in  Lymphgeföwe  hin- 
einwncbi}.  Es  ist  dies  ungleich  einer  der  reinsten  EttchoDdron- 
fllUe,  welche  bekannt  sind.  Der  Hoden  stammte  von  eiocn 
d7jfthrigen  Manne  und  das  üebel  datirte  offenbar  von  wiederdoU 
tcn  QnptK<  hiinj?('n  de«  Organs.  Die  Geschwulst  hatte  Durrlimesser 
von  .)  1111*1  -  j  Zoll  und  bestand  .lul  einem  Durchsehaitte  fast  lmü£ 
aiiH  ^ewundenon,  wiuiiiförmigen,  Kieii  violfaeli  durchsetzenden  Kör- 
pern, die  sciiliesslich  in  die  sehr  erweiterten  Lympli^el'asse  des 
Samcnstrangett  übergingen.  Die  gleichzeitig  vorhandenen  Cystea 
schienen  nichts  anderes,  als  Varicositäten  Yerstopffcer  Lymphge- 
flsse  sn  sein. 

Man  darf  aas  dieser  merkwürdigen  Beobachtang  nicht  seblias- 
sen,  dass  alle  F&lle  von  Cystenbildung  im  Hoden  ans  Lymph- 
gefössea  hervorgehen;  ich  werde  bei  den  Kystomen  seigen,  da» 
wirkliche  Neubildungen  vorkommen,  und  andererseits  tra^re  ich 

kein  Hedenken,  manche  Cysten  auf  Erweiterung  der  Samen- 
k.iiiälfhea  zurückzufuhren.  Man  muss  also  von  jetzt  ab  diei<e 
Formen  j^enaurr  s<-heiden,  als  c>  Ins  dahin  geseiiehen  ist.  Dasif 
aber  gerade  der  Hoden  zur  Bildung  von  Lymphsäcken  sehr  ge- 
eignet ist,  das  wissen  wir  gegenwärtig  sdir  genau  aus  den  Cn- 
tersttchnngen  von  Ludwig  und  Tomsa**),  welche  durch  Beob- 
achtungen des  Herrn  Tommasi  im  hiesigen  patbotogiscben  In* 
stitote  ergänzt  werden  und  welche  darthnn,  dass  swiscbea  dn 
Samenkanftlchen  äusserst  sahlreicbe  and  weite  Lymphrftame  ent- 
halten sind. 

Nai  Ii  der  Uebereinstinimung  fast  aller  Beobachter  ist  der  ge- 
wöhnliche Sitz  sowohl  der  cystischen,  als  der  knorpeligen  Bildun- 
gen das  Rete  te>-tis,  von  wo  sich  allerdinps  die  Erkrankung  i«- 
weileri  in  die  Substaii/.  des  oigentliehen  Hodens  liinein  lort^eU(. 
(iowAhnli'-li  wird  aber  ein  grosser  Theil  der  Hodensabstanz  com- 
primirt  und  atrophirt,  und  man  hndet  fleiae  Reste  am  üasserea 

•)  P»m5t.    MH.  rJnr.  Tr;»ns:ut.  1ÖÖ5.  Vol.  XX.WIII.  p    l-'s.  PIJ-\. 
•♦)      I.iidwi};  und  W.  roin»».    SttxuBgt»k>ericbta  der  k.  Akad.  d*f 
>^'ift»eniich.  AU  Wion.  Ibti^.  Bd.  XI^Vl. 
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ümfaiige  der  QeschwulKt.  Durch  die  Eotwtckelaog  im  Rete 
1B08S  id)er  das  Entstehen  von  Hemmangen  des  Lymplistroms  und 
die  Bildung  Ton  Erweiterungen  sehr  begünstigt  werden,  «nd 
wenn  einmal  Yuricositäten  gegeben  sin«l,  so  kann  ein  lliüein- 
wacliBen  deö  Knorpels  in  die  Gefässe  oder  L^iupiiraumo  sehr  leicht 
erfolgen. 

In  (li(  so  Kategorie  Uer  Encb ondrome  der  Lympli räume 
gehört  offenbar  eine  Beobachtung?  von  L'Honneur*),  der  bei 
einem  24j&brigen  Soldaten  den  der  Angabe  nach  in  Folge  einer 
Verletzung  bei  gymnastischen  Uebungen  stark  gesehwollenen 
Hoden  exstirpirte  und  neben  sahlreichen  kleineren,  isolirten  Knor- 
petstdcken  eine  Unsabl  kleiner,  verSstelter,  leicht  anslösbarer 
^Pyramiden"  fand.  Ebenfalls  gehört  hierher  ein  Fall  von  Dc- 
ni  a  r  (j  II  a  y  **) :  Ein  .Miiihriger  Mann  erlitt  eine  Quetschung  des 
Hodenh  tiuicli  den  Iluischiaf;  eines  Pterdcs,  und  als  der  Hoden 
15  Monate  npäter  exstirpirt  wurde,  wog  er  etwa  2  Pfd.  Ks 
leigte  sich  ausser  einer  mit  Blutgerinnsel  gefüllten  Cyste  eine 
grosse  Masse  von  Knorpel,  theils  kleine,  in  einem  sehr  gefäss- 
leichen,  fibrOsen  Gewebe  zerstreute  Stücke>  tbeils  grossere,  aus 
anregelrnftssigen ,  in  verschiedenen  Richtungen  gewundenen  Sän> 
len  bestehend.  — 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  üebersicht  der  Enchondroinc  der 
Weiehtheile,  dass  sie  in  einer  ganz  untceiucin  wechselnden  Weise 
vorkommen.  Allerdinirs  hat  uns  sossuhl  das  anamnestische,  als 
das  anatoraisehe  Studium  gelehrt,  dass  namentlich  die  Enchon- 
drome  der  Drüsen  sehr  häutig  einen  irritativen  oder  auch  geradezu 
entzündlichen  Ursprung  haben,  und  es  liegt  daher  nahe,  ihnen 
lach  eine  bloss  drtliehe  Bedeutung  zuzuschreiben.  Die  Erfah- 
rung stimmt  damit  insofern  aberetn,  als  sehr  Tiele  Fälle  von 
dauerhafter  Heilung  nach  der  Operation  bekannt  sind.  Allein 
nichtsdestoweniger  ist  das  Enchondrom  der  Weichtheile  eine 
entschieden  heteroplastische  und  schon  insofern  su- 
specte  Geschwulst,  und  wenn  sie  auch  ursprünglich  rein 
local  ist,  so  beweist  doch  schon  ihre  Ver^^nissfTung  durch  Bil- 
dung ncccssorischer  Kaoteu  ihre  Fähigkeit  mr  Infection. 

Früher  glaubte  man  alle  solche  Fälle  auf  die  Mischformen 


♦)  L'Honneur.   l'Union  m«'d.  18til.  No.  ia4.  p.  2G9. 
**)  Demarquay.  l'Unioo  n^dieale.  1662.  No.  39.  p.  447. 
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zurück  be%ielieti  zu  müsHeu,  insbeü^OQdere  auf  die  Vfrt*iiidiuu;eD 
mit  Krebfi  (Markschwamn]).  In  der  That  sind  sf^lehe  FHk  nicfat 
ganz,  soltofi.  Ich  aelbst  habe  eine  colossaie  Gescfcnift  der  Vi- 
roliti  beobachtet,  welche  in  ihrem  Oberau  Thefl  ciae«  hihiccd- 
grosMon,  fast  gans  aus  Knorpel  bestehenden  Kamea  eMkiek  wU 
auch  BOnst  an  Terschiedenen  Stellen  zerstreute  RnwpebtiAe 
m^U),  Allein  der  grössere  Theil  bestand  ans  areolärem  Gewebe, 
wo  in  »hinein  knorpelartigen  Stroma  Massen  von  epithelialr-n  Zell,  a 
oiugohi^ort  waren,  deren  Eutwiekelung  aus  Kuurpelz.  ]]^  n  <elir  ht- 
queni  äu  verfolgen  war.  Die  nadibten  Lymphdrüsen  am  Unter- 
kit^forwinkol  waren  ganz  und  gar  in  dieses  areoläre  Gewebe  ver- 
wundolt  und  im  Schädel  fand  s^ich  eine  Geschwulst  der  Binde 
des  Klt^inhims,  welche  mit  der  Dura  mater  innig  ferwaciMB 
war  und  welche  genau  dieselbe  areoläre  Struktur  zeigte.  För- 
ster*) hat  ein^'n  anderen  Fall  beschrieben,  wo  nadi  der  £i8tir- 
pation  tnnos  gemischten  (myxomatösen)  Enchondroms  der  rech- 
ten Parotis  secundftre  Geschwülste  des  linken  Felsenbeins  (unter 
der  Dura  mater)  und  der  Lungen  gefunden  wurden,  welche  frei- 
lich die  kiuM|>»'li:;cii  Kleinento  mehr  und  mehr  zuriuk'lrHnsrten. 

Allein  auch  die  reineren  Fonncii  machen  Mela&la^eu. 
l>on  iM^sten  hckannt  gewordenen  Fall  dieser  Art  habe  ich  **)  bei 
oinor  Hündill  beohachtet,  die  ein  grosses  ossiticirendes  Encboft* 
drom  dor  ^lamma  hatte,  liier  fand  ich  im  Netz  eine  sehr  grosie 
G^'itchwttlst«  wt'lche  innen  cystisch  erweicht  und  mit  ^'atnu- 
Albumiiiat  ^  Flüssigkeit  geflillt  war,  sowie  zahlreiche  kleiM 
Knoten  an  beiden  Lungen.  Der  grdsste  Theil  derselben  saas  a 
dor  rh'Mm«  und  iwar  nicht  bloss  an  dem  eigentlicben  üeber- 
ÄMiii^  der  Luum  n.  sontlem  auch  an  den  zum  Modiai^tinom 
gclu-ihlon  Kalten  Jhiplicalmvn  Fi^.  lOti..  A,  p).  Sie  hc^aii- 
noii  nirixj  gani  klviuo  Puncie  in  dorn  tiefen  Bindeg;ewtii»i' 
dor  riciiia.  i:rirt'i>n  aber  hi  i  weiterer  Yergrö>»seruug  in  die  Sul^- 
stant  der  l«u^(vu  seihst  über.  Auch  fanden  sicU  einzelne  im 
l'arK'iichym,  Oa«^  Intv^ress^anteste  aber  ist,  dass  Yoa  viete  dia* 
s<T  Knoten  Fon^Att^  au?^hcn«  die  sich  verästeln  und  unter  mr 
ander  netaflVmiig  verbinden,  und  die  sich  leicht  ab  iüMUvpa 
vtm  Lymphgeftsseft  eiieMien  lasaen  (Fig.  l(Ks  B>  M  Mmr 
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Untt'isuchung  lehrt,  «lass  «lio  Knoton  aus  hy.ilin-fasorigor  Knor- 
pf^lsubstanz  bostehen  und  sob;iM  sio  ciiio  mässijLjo  Grosso  orroirbt 
liuben,  sofort  vom  Cciitrum  ;ius  vcrkalkon.  Dio  MnssiMi  in  den 
Lynipiipjofassen  entlialton  in  der  jMitte  schon  deutlich  knorpelige 
Theile,  Zellen  mit  hyaliner  Intercellularsubstanz,  während  im  Um- 
finge dicht  gedrängte  Zellenmassen  ohne  Zwischenflubstanz  liegen. 

Noch  Yiel  mehr  aaf&llend  waren  die  Metastasen  in  dem  von 
Paget  (S.  552)  beobachteten  Fall  von  lymphatischem  Enchon- 
drom  des  Hodens.  Der  Kranke  hatte  nach  der  Heilnng  seiner 
Wunde  das  Hospital  verlassen,  war  aber  schon  nach  zwei  Mo- 
naten in  oinem  Zustande  von  |2;rosser  Abmagerunff,  Schwache 
und  Athcmiioth  zurückgekehrt.  Kr  starb  ziendich  plötzlich,  nach- 
dem die  Respiration  immer  beschwcrliclier  geworden  war.  Die 
Autopsie  zeigte,  dass  beide  Lungen  mit  zahlreichen,  1  Linie  bis 
U  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Knorpelknoten  besetzt  waren 

Fi«;.  lOG.   Metastatische  Euvhondroroe  der  Lunken  von  einer  IlOndin, 

nach  Etichondrom  d<'r  Mamma  entstunden.  .1  Ansidit  (Ut  OberflSrho  eines 
Lungeulapponn  in  natürliclior  (irü.sfse:  p  eine  mit  kleinen  Kncirpelstütken  be- 
wtzte  Fall«  der  IMmra.  Die  Lnn};e  ist  stark  pi^mentirt.  Ii  ein  Tlieil  der 
^^«rfliche,  leicht  ver(;rr>.sst>rt,  um  das  von  den  Knoten  ausgebende  Ljmpli- 
^•-fassni  t/,  weMies  mit  FaichondronimasBe  gofuUfc  ist,  zu  xeigen.  (Prlparat 
Ko.  löü.  vom  Jahro  löü4.) 
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und  zasammen  1 1 1  Pfd.  wogen.    In  manchen  Aesten  der  Lan- 
genarterie  fanden  sich  kleine  knorpelige  Auswfichse  der  Wand. 
Die  Analogie  mit  wahrem  Krebs  wnrde  aber  noch  grosser 

dadurcli,  das«  zwisfhen  den  Hoden  und  den  Lungen  noch  we- 
sentliilie  Verbiinlaii|]^sglieder  ciitdc.dit  wurden.  Von  df*r  Narbe 
aufwärtj^  licsscn  sicli  iielton  der  Vena  spermatica  zwei  mit  Kiior- 
pelzapfen  erfüllte,  erweiterte  und  i;o\vnndono  LympligefTisse  bis 
nahe  zur  V.  renalis  verfolgen,  wo  t^ic  in  eine  Drüse  eintraten, 
welche  b&hnereigross  war,  zablreiciie  Höhlungen  mit  klarem, 
flüssigem  Inhalte  umsehloss  und  durch  faserige  and  knorpelige 
Sclieidewände  getheilt  war.  Oberhalb  war  der  Lymphappant 
frei.  Allein  die  erwähnte  DrQse  und  das  Ende  der  erkrankten 
Lyinphgefltese  adb&rirten  innig  an  der  Wand  der  V.  cava  inferior 
nnd  hier  fand  sieh  frei  in  die  HOhlong  des  GefUsses  hineinnu^nd 
ein  V  hoher,  ästiger  Kiiorpelauswuchs.  Ein  Paar  kleinere  Kiioi- 
pelstücke  hafteten  :in  der  inneren  Venenwand  in  der  Nabe.  — 

Nach  diesen  Erfahrungen  knnn  es  nicht  mehr  zw^eifr^lhaft 
sein,  dass  der  schöne  Traum  von  der  absoluten  Gutartigkeit  des 
£nchondrom8  zu  Ende  ist.  Die  Warnung,  welche  ich  schon  vor 
10  Jahren  ausgesprochen  habe**},  ist  nur  su  sehr  hestitigt  Dk 
Enchondrome,  sowohl  der  Knochen,  als  der  WeichtheOe  besitiei 
Infektiöse  Eigenschaften,  und  es  wird  daher  in  der  Regel  woU- 
gethaa  sein,  derartige  Geschw&lste,  wo  sie  zugänglich  sind,  so 
'  frühzeitig  und  so  vollständig  als  möglich  zu  entfernen.  Bis  jetst 
lässt  sich  eine  (ii*  uze  zwischen  infektiösen  und  ni(  lit  infektiösen. 
ZNNist  hen  gut-  und  bösartigen  Enchondioiiu  n  niclif  /ir-lien.  Aller- 
dings sind  die  weichen  Formen  im  Allgemeinen  getaliriioher,  als 
die  harten,  aber  der  Unterschied  ist  nicht  ganz  scharf.  Vielmehr 
scheint  die  Natur  des  befallenen  Organs  von  Bedeutung  zu  sea, 
und  namentlich  sein  Reichtbum  an  Blut  und  Lymphgefassea 
(8. 41, 127),  ein  Umstand,  der  gerade  bei  den  Hoden  in  daa  Mble 
Licht  tritt 

*)  Ich  habe  den  grhon  er«.nhDtcn  (S.  510  Not.)  Fall  tod  E.  \Vagn«r,  ia 
Nv«'l«  h»'m  mu  h  In  di  ii  I.iin^«'ii  ni<»hrere  dor  rterns^icschwulöt  analo;;»'  Knotoi 
K«'liitnli'ii  wurdeu,  hier  nicht  mit  aufj;ofQhrt,  v^eil  die  Besch reibuuj:  oicb 
hinreif ht^nd  deutlich  iat,  om  die  Uebeneiignnf;  sn  geben,  dMi  m 
frlm    Knohondrom  handolto. 

**)  Scholl  1810  habo  i*  Ii  durauf  hingewiosoo,  da^  EnchondroNie  sevoW 
iia«  h  di  r  Kx»tir|)atiun,  aL>  ohne  dieMdb«"  an  vielen  Pupctcn  nyh  dp»alg 
Mflreten  kannen  und  iu  Combinationon  mit  CholesteatoM«  KnAii^  telMi 
H.  i.  w.  vorkommen  (Medicim  Reform.  No.  51.  S.  271). 


Digitized  by  Google 


Ostaoiddioadron. 


5-27 


In  der  SpecialdarsteOnng  habe  ieb  ab«ichtltch  vermiedeii, 
das  Osteoidohondrom  (S.  46*2, 471)  unmittelbar  mit  in  die  Be« 
tracbtong  su  riehen.    Nach  dem  Vorhergegangenem  wird  es  aber 

nicht  mehr  so  auffallig  ersthciiit  n,  wenn  ich  ciueu  Tlieil  des  „bös- 
artigen Osteoids"  von  Job.  MuH  er,  des  „Osteoidkrebses"  anderer 
Autoren  hier  an  hm  he.  Das  bösartige  Enfboiiftiom  oder,  wenn 
luan  lieber  will,  der  Kiiurpelkrebs  füllt  die  scheinbar  so  grosse 
Lücke,  weldio  früher  in  rler  Anschaauog  zwischen  Enchondrom 
und  Osteoid  bestand.  Aber  man  wird  mir  diese  Neuerung  ver> 
zeiben,  wenn  ich  hinsolüge,  dass  ich  mindestens  so  viel,  als 
ich  dem  Enchondrom  an  Bösartigkeit  beilege,  ja  noch 
mehr  als  das,  dem  Osteoid  an  Bösartigkeit  abnehme. 
Das  Osteoid  ist  eine  sehr  saspecte  Geschwulst,  aber  es  giebt 
doch  viele  Falle  dauerhafter  Heilung  nach  der  Operation,  und 
wenn  man  etwas  schärfer  schciflet  /wi>;ohen  Osteoidehondrom 
einerseits,  Osteoidsarkom  und  ossiliiirfnvlt  rn  Carcinom  anderer- 
seits, so  kann  man  sagen,  dass  das  erstere  auch  physiologisch 
und  prognostisch  dem  Enchondrom  sehr  nahe  steht*)  So  erst 
lusen  sich  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  bisher  die  prak- 
tische Erfahrung  gegen  die  herrschende  Lehre  von  dem  Osteoid 
erhoben  bat 

Eine  genauere  Besprechung  dieser  Differenzen  behalte  ich 
mir  fflr  das  Kapitel  von  dem  Sarkom  yor;  hier  ffthre  ich  nur 
80  viel  an,  als  für  das  Verstfindniss  der  chondromatOsen  Form 

nöthig  ist. 

Die  Osteoidchondrouie  bilden  zum  Theil  die  umfangreicbst«  u 
noch  engeschwülste.  Im  Anlange  balien  fIp  eine  nirlit  geringe 
Aehnlicbkeit  mit  dem  peripherischen  Knclion«lioni,  indem  sie  sich 
Jils  tlach  ansteigende  Anschwellungen  über  die  Oberdäche  erhe- 
ben. Ihre  grosse  Festigkeit  kann  unter  ümstinden  au  Verwech- 
sehingen mit  blosser  Hyperostose  Veranlassung  geben«  Später- 
hin wachsen  sie  alknfthlich  so  sehr  an,  dass  sie  die  gewlthn- 
liche  Grösse  der  Enchondrome  weit  hinter  sich  lassen.  Dabei 
pflegen  sie  aber  eine  ziemlich  gleichmSssige  Oberfläche  zu  be- 
halten, die  freilich  kleinere  Unebenheiten  und  HOcker,  aber  in 

*)  Vircbow.  lieber  asaifirirendf  Geschwülste,  Deutsche  Kiinik.  Iö68. 
No.  49.  S.  481.  y^l  die  Di8CU8»ioo  Ober  Osteoid  io  der  Sitsnog  der  Ge- 
''('llsrhaft  für  wiss.  Medicin  ztt  Berlin  V.  16.  April  lB6a  Deatecbe  Klinik. 
1^.  No.  22.  S,  21 1,  2lö. 
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der  Regel  keine  grossen  Abweichungen  darbietet.  Sehr  häufig 
umgeben  sie  den  ganzen  Knochen  und  unterscheiden  sich  aacb 
dadurch  von  den  gewöhnlich  an  einer  mehr  beschrinkten  Stdle 
aufsitzenden  Enchondromen.  Ihr  Lieblingesitz  sind  die  langen 
Röhrenknochen  und  zwar  mehr  die  Enden  derselben,  Tor  zIIhi 
die  Kniegelenken<len  des  Femur  und  der  Tibia.  Währen«!  .u-r 
tlic  Enclioiidroiu.*  hier  häufig?  kugelif^e  und,  wonn  sie  erwoicheo. 
blasig«'  Aiisclnvclhmgon  machen,  so  erzeugen  div  Osteoidcboo- 
drome  meist  kolbige  Auftreibuiigen,  welche  in  der  Hichtaiig  von 
der  Mitte  der  Diaphyse  gegen  das  Gelenkeode  spindel-  oder 
keulentönnig  zunehmen. 

Schneidet  man  sie  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  ohne  kai^ 
eherne  Schale.  Anfongs  bildet  das  Periost  ihre  Grenze  und  ihrei 
Uebersug*);  später  durchbrochen  sie  dasselbe  und  wachsen  mit 
flachen  Knoten  in  die  Nachbartheile  hinein,  welche  unter  der 
Entwickelang  der  neuen  Masse  zu  Grunde  gehen.  Dann  sind  w 
gewöhnlich  nocli  luiigp  Zeit  von  den  Fascien  eingeschlossen.  Narli 
innen  hängen  sio  innig  mit  dem  Knoclieu  zusammen.  (i**>>(  n  Kinti- 
gewöhnlich  gewisne,  mit  Goschwulstniasse  pcpfüllte  Lücken  dm- 
bietet  oder  geradezu  duichhiot  lien  ist.  Die  Mari;hÖhle  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  iiinen  obliterirt**),  indem  statt  der  Mark» 
Substanz  ein  festes,  durch  trüberes  Ausseben  und  gröbere  Kao- 
chenkOrperchen  unterschiedenes***)  Knochengewebe  vorhanden  ist. 
Jedenfolls  kann  man  fast  immer  den  alten  Knochen  noch  dairk 
die  Geschwulst  hindurch  nachweisen  (Fig.  107.). 

Die  charakteristische  Masse  der  NenbUdung  findet  sich  dem- 
nach zwischen  dem  alten  Knochen  und  der,  sei  es  intra-,  sei 
extraperiostealen  Oberfläche  der  Geschwulst.  In  einzelnen  Fälle: 
lässt  sie  sich  mit  dem  Messer  schneiden,  sei  es,  dass  sie  nur 
sehr  lose  mit  l\;ilksalzen  erfüllt  ist,  sei  es,  dass  das  Gewebe  ntxl) 
ganz  frei  davon  ist.  Allein  meist  geschieht  die  Ablagerung  der 
Kaiksalze  ziemlich  schnell,  und  man  muss  die  SSge  zu  Hül^ 
nehmen  9  um  die  Geschwulst  spalten  zu  können.   Man  sieht  ab- 


*)  MO  Her  (Archiv.  1848.  S.  437)  kannte  diese  Formeti  no«!  nnter»rhi<^ 

hio  von  seiiM'ii  0-t<-uii|t>Ti  unter  dem  Nanirn  der  t:iit;irli;:eii ,  o.s>ifi«  ir'  n<i»'H 
Dcsmoid«'.  Kr  sah  da»  Krit<'riutn  darin,  das.s  die  bcn:irhl>:irU'n  SVtnchtb^'il*' 
nicht  verändert  wurden,  während  dio8  hf'i  dem  Osteoid  geacbebe.  Ahf 
diee  i.st  nur  ein  teitiger  ijnterHchicd. 

•*)  A.  ('onper.    Snrq;i«  :il  essays.  P.  1.  p.  1^^!'  nifi. 
***)  Viürtb.  Vcrhandl.  Bd.  1.  S.  1U7.   Deutsche'  Kliuik.  l»Oa  S.  SI& 
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F'm.  107.  Ostonidrlionfhoni  der  Tibia  von  oinom  13jrihrip;en  Knaben, 
von  Hrn.  BlasiuH  in  Hallo  amputirt,  Hchiof  dnrchsclinittcn,  so  dass  an  dorn 
oberen  Knde  der  Knochen  ziemlich  in  der  Mitte  ^CKpalten  i.st,  während  nach 
unten  der  Schnitt  ^anz  an>iserhalb  des  KnocheuR  lie^t.  Hier  sieht  man  die 
radiären  Ansatz«^  der  Neubildung  scbr  gut,  wSbrend  weiter  naeb  oben  ein 


Vircbow«  OeartawfiUte.  1. 
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dann  auf  der  S&gefl&che  in  grosser  AmdehnnnK  knOcheme  Stellen, 
welche  gegen  die  Oberfläche  oft  vereinzelt  liegen,  gegen  die 
Basis  aber  immer  dichter  aneinander  rflcken  und  stellenweise 

eine  continuirlich  mit  dem  alten  Knochen  zusammenhängende 
Masse  bilden.  Anfangs  locker,  porös  und  lei<'ht  zu  schneideu, 
wird  die  knöcherne  Substanz  immer  fester  und  widerstands- 
fähiger. 

Das  noch  nicht  ost^iticirte  Gewebe  hat  die  Härte  und  das 
Ausseben  von  Faserknorpel,  wechselt  aber,  wie  dieser,  von  mehr 
hyalinen  und  gleit  hm&ssigen  bis  zu  deutlich  fascicnliren ,  lamel- 
lOsen  oder  rettcal&ren,  schon  f&r  das  blosse  Ange  nnterscheidbara 
Zuständen.  Zuweilen  ist  die  Richtung  der  Lamellen  der  Ober- 
fläche des  alten  Knochens  parallel,  Unfiger  stehen  die  Fas- 
cikel,  namentlich  gegen  die  Peripherie  hin,  radiär  auf  der 
Richtung  des  alten  Knochens.  Der  deutlich  lappige  Bau  de$ 
Enclioiidiüins  fehlt  ihnen,  und  daln  i  .sind  sie  gerade  sehr  liäufig 
als  blosse  Fibroide  oder  Desmoide,  früher  als  Osteo- 
steatome  oder  Osteosnrk  (»nie  bezeichnet  worden. 

Was  die  feinere  Einrichtung  betrifft,  so  habe  ich  schon  er- 
wähnt (S.  472),  dass  sie  im  Wesentlichen  mit  der  des  sogenannten 
Haut-  oder  Knochen-  (Osteoid-)  Knorpels  übereinstimmt  Die 
Zellen  pflegen  keine  Kapseln  an  beeitien  nnd  kleiner,  als  die 
gewöhnlichen  KnorpeUellen  au  sein;  sie  unterscheiden  sieh 
andererseits  von  BindegewebskOrpercfaen  dadurch,  dass  sie  einB 
mehr  gedrungene,  sich  der  ovalen  oder  rundlichen  annähernde 
Gestalt  und  weniger  deutliche  Ausläufer  oder  Fortsätze  haben. 
Die  Intercellularsubstanz  ist  dicht,  wenig  streifig,  nicht  cigt  nilich 
iibrillär,  wie  sklerotisch,  aber  nicht  so  reichlich,  wie  im  Enchon- 
drom.  Nur  lii*^  und  da  kommen  Uebergänge  zu  Hyalin knorpel 
und  Kapselbildungen  um  die  Zellen  vor.  Gefässe  treten  in  die 
Substanz  selbst  ein,  und  auch  das  ist  ein  wesentlicher  Unterschied 
von  dem  £nchondrom.   Scheidewände  awiscben  der  Masse  atnd 


mehr  lappiger  Bau  h»'rvortritt.  Am  Knip  nm wuchert  di*'  nesrhwnl^tmns,«» 
den  Geleukknorpei  und  bildet  an  ihrer  Ubi  rtläche  gleichham  neue  ArticuU* 
tMnftflichen  für  die  Aafnabme  der  Condyleo  des  Feniiir.  Der  iaMteKaedM 
verdichtet  durch  neue  Knochenmasse;  der  Intermediärknorpel  noch  stetle^ 
weise  orhalton.  In  irr  fr  tr  iil  li  imhr  wBhlrfiirhn  OoniflriflOHeInma  (Mb* 
parat  No.  6.  vutu  Jahre  lÖtiO). 
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eigentlich  nicht  zu  sehen.  Somit  ist  das  ganze  Gewebe  zu 
der  Ossifikation  gleichsam  fertig:  es  bedarf  nur  der  Ah- 
la«xerung  der  Kalksalze,  um  den  Knochen  herzustellen,  und  wenn 
trotzdem  grosse  iheile  der  Geschwulst  frei  von  dieser  Ablagerung 
bieiben,  so  ist  das  der  Hauptgrund,  dieselbe  nicht  den  Osteomea 
«infaeb  zuzurechnen.  Andererseits  ist  die  Ossifikation  so  voll- 
ständig, duss  sie  sieh  dadoreh  wesentlich  von  den  petrifieirenden 
nnd  osBifieiienden  Fibromen  (S.  358, 860)  nnterscheiden. 

Die  Ossification  ist  demnach  der  regelmftssige  Ausgang. 
Doch  kommt  aneh  Erweichung  vor.  In  einer  oolossalen  Ge- 
schwulst am  Oberarm,  welche  Herr  Lange n heck  *)  entfernte, 
entleerte  sich  eine  grosse  Il(  hie,  welche  beiläufig  4  <^uart  Flüs- 
sigkeit enthalten  hatte.  Jedoch  scheint  dies  sehr  selten  zu  sein. 
Mir  iKt  wenigstens  kein  anderer,  ganz  sicherer  Fall  bekannt  ge- 
worden ;  jedoch  ist  es  möglich,  dass  manche  von  den  sogenannten 
Cy stofibroiden  der  Knochen  hierher  gehören.  Mit  dieser  Sel- 
tenheit der  £rweichang  hängt  auch  die  geringe  Neigung  zur  Uice^ 
raftion  ansammen*  Fast  alle  Geschwfllste  dieser  Art  wachsen  sa 
einer  immer  betr&ehüioheren  Grösse,  ohne  die  änssersten  Weicb- 
theile  tu  dnrohhreehen.  Nicht  selten  sind  aherUebergSnge  an 
Sarkom,  indem  die  selligen  Theile  sieh  TergrOssem  und  Ter- 
raebren,  ohne  den  Charakter  der  Zellen  der  Bindesubstanz  zu 
verlieren.  Diese  Formen  sind  es  besonders,  welche  sowohl 
nlceriren,  als  metnsta^^^iren. 

Das  reine  Usteoidchondrum  gicbt  allerdings  keine  unge- 
trübte Prognose.  Denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
es  auf  Weichtheile  und  auf  andere  Knochen  fibergeht  und  trotz  sei- 
nes ursprünglich  fast  homologen  Charakters  heteroplastisch  wächst. 
In  einem  Falle  von  Osteoidchondrom  der  Tibia  (Fig.  107.)  war 
die  Geschwulstmasse  nicht  nur  in  die  umgebenden  Weichtheile 
flbergegangen,  soudem  sie  hatte  auch  den  Gelenkknorpel  um* 
wudiert  und  war  von  den  Ligamenta  emciata  her  in  die  hintere 
Fläche  de»  Os  femoris  zwischen  den  Condylen  eingedrungen. 
Die  Gesch^vui^l  recidivirt  daher  leicht  iu  locu  und  es  kommt  vor, 


•)  Langenbeck.  Deutsche  Klinik.  1860.  S.  217.  Senftlebeu.  Anhiv 
fSr  klinische  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  157.   Der  Fall  bat  aonst  viel  Aehiilichkeit 

mit  (Icni  siliKti  crw-iiinton  (S.  48^)  Fall  von  Otto,  (lf»r  offenbar  in  diese 
Kategorie  gehört.   Beidemal  datirte  die  Gescbwubt  vou  einem  Ariubrucbe. 
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das8  Kie  entfernte  Metastasen,  nnmenflich  in  den  Lungen  jiMkt 
Aber  ich  ]ia1>e  andererseits  auch  die  Uebersengong,  dass  die  j 
Prognose  nicht  absolut  schlecht  ist.    Cutting*)  retlete  etneai 

Kranken,  der  eine  1 1  Pfund  schwere,  harte,  den  ganzen  Knochen 
umgebende  und  grosstcntheils  aus  Kaorpcl  bestehende  Gosch\vulj4 
des  Oberarms  nach  einer  iiieciiuni  i  hon  Verletzung  bekomnu'n 
liatte,  durch  Exarticulatioii  das  Leben.  In  einem  Falle,  wo 
Herr  Berend  die  Amputation  des  Obort^chenkels  wegen  eines 
Osteoidchondroms  gemacht  und  ich  selbst  die  Geschwnlst  nnr  r- 
sncht  hatte,  ist  der  Kranke  noch  nach  13  Jahren  ganz  gesund  **), 

Ob  das  Osteoidchondrom  am  Knochen  nnr  peripherisch  Tor- 
kommt,  oder  ob  es  sich  auch  aas  dem  Innern  desselben  entwickelt, 
ist  bei  der  Schwierigkeit,  die  in  der  Literatur  Yorhandenen  Fftlle  ta 
benutzen,  eine  ftr  mich  im  Augenblick  nicht  ta  eriedigende  FVag^. 
Unsere  Samiiilung  hositzt  nur  ein  rraj)arat***),  welches  wenigstens 
der  hier  in  Frage  stellenden  Form  sehr  nahe  steht:  es  ist  eine 
Geschwulst  der  Kieferknoehen  der  Ziege.  AIhm-  sie  /eirlniet  r^irh 
zugleich  durch  das  Vorkommen  grosser,  vielkerniger  Zellen  (der 
sogenannten  Myeloplaxes  von  Robin)  aus,  und  ich  will  daher 
nicht  zu  viel  Werth  auf  sie  legen.  Die  meisten  Ffdle ,  die  aJa 
fibroeartUaginöse  beschrieben  sind,  gehören  auch  nicht  hierberf), 
sondern  entweder  sum  reinen  oder  aum  gemischten  Enchondro«, 
oder  gar  zum  Sarkom.  Am  meisten  Ähnlich  ist  eine  Hischfoin, 
die  ich  als  Fibroma  enchondromatosum  beaeichne,  wo  in 
gewöhnlichem,  festem  Bindegewebe  Enchondromknoten  vorkom- 
men. Wir  besitzen  davon  in  ;ui^.gezeichnetes  Präparat  vom  Ober- 
kiefer ff),  wo  förmliche  Lapi^en  von  zum  Theil  vollständig  ver- 
kaikiem,  jedoch  fast  nirgends  ossilicirtem  Enrhondroni  durch 
das  Fibrom,  welches  seinerseits  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Verkalkung  aeigt,  zerstreut  liegen.  Schon  der  eminent  lobulare 


*)  C Utting.    Med.  chir.  Transact.  Vol.  II.  D.  XXIV. 
Deutsche  Klinik.  18G0.    S.  217. 
••*}  Präparat  No.  157.  vom  Jahre  Iböl.    Ks  ist  in  der  CciluiarpatboiogiÄ 
3.  Aufl.  S.400.  Fig.  138— 139.  atfl  weich««  Osteom  nuffsef&hrt. 

t)  Unter  anderen  nifichtc'  ich  als  Kall  M.n  iiiiior<Mii  O.-ittNiidrlioDdrüin  rti«« 
Beobachtung  von  Lentin  (Loder  s  clrir.  Zeitsdir.  17'J7.  Bd.  i.  i>.  Hii,  genauer 
bMchrieben  bei  Herz  Do  enchondromate.  p.  12.  und  bei  J.  Vogel.  Path, 
Anat.  S.  198)  ansehen,  wo  die  Massen  genau  wie  bei  Enchondrom  tn  den 
Phalangen  »ass*en. 

ff)  Präparat  No.  50.  vom  Jahre  1858. 
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Bsa  der  GeMhwnkt  entfemt  ne  gms  und  gar       dm  Oitooid- 

chondrom. 

AVa.s  miüh  insbesondere  geneigt,  mu  ht,  das  Vorkommen  des 
Ostcoidchondromß  nicht  auf  die  Kuoclieiioberiiacbe  m  bescliränken, 
das  ist  die  Thati-achp,  dass  es  ancli  primär  in  Weicht  heilen 
vorkommt.  Ich  habe  dasselbe  zuerst  in  ausgezeichneter  Weise  in 
eüidr  Mischgesehwulst,  die  ich  als  myxomatöses  Osteoid- 
chondrom bezeichnen  musg)  beobachtet*).  Dieselbe  wurde  beim 
Erwachsenen  von  Herrn  Wilma  am  Rücken  exstirpirt  Es  war 
eine  7    lange  nnd  4"  dicke  Geschwulst,  welche  äusserlich  einen 
groblappigen  Bau  seigte.  Viele  dieser  Luppen  f&hlten  sich  ganz 
weich  an  und  hatten  theils  ein  dnrchseheinendes,  graugelbliches, 
theils  ein  undurchscheiuendes,  weissgelbliches  Aussehen,  und  sie 
wiesen  sich  theils  als  reines,  theils  als  lipoinatöscs  Myxom  aus. 
An  verschiedenen  Stellen  lagen  ^•uvl  deutliche  Knorpelmassen 
und  zwar  theils  in  ganz  kleinen  Stücken,  theils  in  grossen, 
iQsammenhUngendea  Kuolleo.    Sie  hatten  das  dichte,  bläulich- 
weisse  Aoasehen  yon  Hyalinknorpel,  und  wenn  man  feine  Schnitte 
davon  nahm,  so  sah  die  Masse  so  gleiohm&ssig  aas,  wie  Fisch- 
knorpel,  z.  B.  vom  StOr.  Mikroskopisch  aber  erwies  sie  sich 
als  «oBgezeichneten  Osteoidknorpel,  so  zwar,  dass  manche  Schnitte 
den  Emdmck  machten,  als  hätte  man  wirklichen  Knochen  vor  sich, 
dem  dnrch  vorsichtige  Anwendung  von  Sftaren  die  Kalksalze  ent- 
zogen seien.  Man  sali  iulilreiche,  sich  verästelnde  uinl  anastomo- 
sirende  Markkanäle,  welche  aus  einer  fibrösen,  dorn  rirliondnum 
ähnliehen  Ilüllo  in  die  Geschwulst  eintraten  und  innerhalb  einer 
taserigen,  ziemlich  dicken  Advcntitia  die  Gefasse  trugen.  Um 
sie  hemm  lagen  an  manchen  Orten  sehr  regelmassige  LamelleB- 
systeme  mit  parallel  geordneten,  sternförmigen  Zellen,  und  weiter- 
hin znsammenhingende,  nicht  lameUOse  Zftge  von  flbrigens  glei-' 
chem  Baa. 

Die  Geschwulst  recidivirte  sehr  bald  und  wuchs  beinahe  zu 
ihrer  frfkheren  Gr(5sse  heran.  Die  neue  Geschwulst  wurde  mit 
dauerndem  Erfolg  exstirpirt  und  zeigte  gewisse  Verschiedenheiten 

von  der  triih»  ren.  Knorpel  war  sehr  wenig  darin,  doch  landen 
sicli  mehrere  btücke  davon.     Der  myxomatöse  Antheil  war 


*)  Präparat  No.  113.  vom  Jahre  1861. 
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sehr  viel  reicmicher.  Aasaerdem  aber  g«b  ea  SAdle«  mil  fett- 
ständig caveniOBem  Bau  und  andere  mit  cystoider  Erweiohwg, 
welche  gegen  die  Mitte  der  Gesehwulst  eine  grosse  Höhle  mit 
unregelmSssig  zottiger  Wand  erzeugt  hatte. 

Die  Analof^ic  dieser  iMisoligeschwulsl  mit  den  früher  erwälinteü 
(S.  51*2)  ist  sehr  augenfällig^.  Um  so  molir  Bedeutung  hat  sif  aber 
für  die  Lehre  von  dem  Ofeiteoidchoiulruni  und  für  die  Begründung 
der  Zusammengehörigkeit  deüselbeu  mit  den  Kochondroman. 


N  a  ch  t  r  a  g. 


In  der  letKten  Zeit  habe  ich  durch  die  Gfite  de«  Herrn  Wilms 

auch  die  Prapiirate  ')  von  einem  neuen,  in  Utuluaiicn  voriiekom- 
menon  Falle  erhalten,  welcher  meiner  Meinung  nach  zum  Ostenid- 
chondrom  zu  rcchueu  i.st.  Dieser  Fall  ist  bowolil  tur  die  Lehre 
von  dem  Osteoid,  ab  auch  für  die  Prognose  von  beitoadeceffl 
Interesse. 

Ein  älterer  Mann  stellte  sich  mit  einer,  (mbI  zwei  Faust- 
grossen,  harten  Geschwulst  des  Brustkorbes  vor,  welche  scbeia- 
bar  von  den  Rippen  ausging.  Bei  dem  tiefen  Sitae  und  der  kD6> 
ehernen  H&rte  dereelben  beschränkte  man  sieh  darauf,  dieselbe 
möglichst  nahe  an  ihrer  Basis  absnsägen.  Es  entwickelte  sich  aber 
ein  Erysipel,  Fieber  u.  s.  w.  und  der  Mann  starb  bald  naeh  der 
Operation.  Bei  der  Autopsie  fanden  sieh  zahlreiche,  gleichfalls 
knöcherne  Knoten  an  der  Pleura,  und  xwur  nicht  nur  an  der 
costalen,  sondern  auch  an  der  diaphragmatischen,  sowie  in  den 
Lungen.  Nach  ilircr  Grösse  und  Entwieklungshöhe  konnte  man 
deutlich  schliessen,  dass  sie  schon  zur  Zeit  der  Operation  vor- 
handen gewesen  sein  mussten. 

Die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  alle  diese  GeschwälalSi 
sowohl  die  grosse  ursprüngliche,  als  auch  die  kleineren  seesa- 
dären,  aussen  von  einer  ziemlich  derben  HQlle  umgeben  waren, 
wekhe  an  einzelnen  nur  lose  der  inneren,  knOchernen  Masse  an- 
lag.  An  der  grossen  Geschwulst  bildete  die  letstere  eine  laichl 

•)  Präparat  No.  i*Ja  —  c  vom  Jahrtj  1ÖG3. 
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]iOok«ti|^  Oborflftehe,  deren  Vertieftingen       einer  stellenweise 

knorpelig  auasehenden,  bläulich-weissen,  jedoch  nicht  ganz  homo- 
genen, sondern  tlioils  streifigen,  theilf  netzigen  Masse  erfüllt  wa- 
ren. Das  Mikroskop  zeip;te  daiiu  den  charakt.  ri.slischen  Bau  des 
Osteoidknorpels.  Anssen  j;ing  das  Bindej^ewebe  ganz  in  dersol- 
ben  Weise,  wie  hei  <ler  Periost-Ossification,  zuerst  in  Wucherung 
(Granulation)  und  dann  in  osteoides  Gewebe  über.  Letzteres 
nahm  hier  und  da  freilieh  einen  rein  knorpeligen  Charakter  an, 
indem  die  anfangs  eckigen  und  sternflJrmigen,  sehr  kleinen  Zellen 
sieh  TeigrÖsserten  und  mehr  rand  imrden,  ohne  jedoch  detttlich 
Incapsnlirt  Btt  werden.  Diese  IVansformation  erfolgte  in  gewissen 
Zfigen  oder  Balken ,  wie  die  periostitische.  Sehr  bald  geschah 
daiiu  eine  Verkalkung  und  ohne  Umweg  die  Metamorphose  des 
linorpelknochens  in  repfelmSssi^en  Knochen. 

In  drii  kleineren  Knott  n  (irr  Plrni  .i.  z.  B.  noch  in  kirsehen- 
oder  wallnu88gro8Hen,  blieb  der  Knochen  mehr  faserig  oder  balkig 
(trabeculär);  ein  Durchschnitt,  welcher  parallel  den  Balkenzfigen 
hg,  sah  aus,  als  ob  eine  Menge  feiner  Stl^behen  dicht  an  einan- 
der gedrftngt  seien.  In  den  Uaaptknoten  dagegen  wnrde  der 
Knochen  ganz  dicht  nnd  scheinbar  sklerotisch,  so  dass  die  Schnitt- 
i&cbe  gans  glatt  nnd  homogen  erschien.  Nur  sah  man  fiberall 
sahlreiohe,  schon  vom  blossen  Auge  leicht  kenntliche,  langge- 
streckte Gefässe.  Yersuehte  man,  mit  einem  Messer  Schnitte  tn 
machen,  so  ergab  sich  sofort,  da^s  das  Gewebe  mehr  gleichmässig 
als  dicht  war,  denn  fast  überall  Hessen  sich  feine  Schnitte  ohne 
grosse  Anstrengung  auj^tiiliren ,  wie  es  bei  jun?em  Knochen  an 
anderen  Orten  ja  auch  der  Fall  ist.  Das  Mikroskop  zeigte  aber 
deutliche  Knochenstruktur :  Markkanäle,  Lamellensysteme,  eckige 
nnd  anastomosirende  Knochenkörperchen. 

Nirgends  fand  sich,  soweit  ich  sehen  konnte,  irgend  eine 
andere,  sarkomatOse  oder  krebsige  Bildnog.  Alle  Thetle  stellten 
nur  die  £ntwickelung  von  Osteoidknorpel  an  Knochen,  den  Ueber- 
gang  Ton  Osteoidchondrom  zu  einem  elfenbeinernen  Osteom  dar. 
Vielleicht  w&re  es  richtiger,  die  ganze  Form  zu  dem  Osteom  zu 
stellen;  vor  der  Hand  jedoch  schlicsst  sie  sich  mehr  an  das 
ossificirende  Osteoidchondrom  an,  und  sie  kann  als  ein  höchst 
prägnantes  Beispiel  der  malignen  Form  dosselhen  betraehtet  wer- 
den. Denn  eine  schlimmere  Art  von  Dissemination  kommt 
auch  beim  Krebs  nicht  vor« 
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Wm  midi  aber  am  meisten  äberraschte,  war  die  Entdeckug, 
dass  die  Gesehwulst  nirgeads  mit  einer  Rippe  nnmittelhar 
sammenhing.  Vielmehr  trat  sie  aus  einem  Intereoatakaam  her- 
vor, breitete  sieh  dann  aber  sofort  pilzartig  über  die  benachbarten 
Rippen  ans  und  war  so  innig  an  dieselben  angelegt,  zugleich  aieh 
so  zwischen  sie  eingeklemmt,  dass  sie  einen  Körper  damic  ant- 
zumachen  schien.  In  Wirklichkeit  war  sie  aber  eine  Geschwulst 
fler  intercostalcn  Wcichtlieile  und  es  konnte  kein  ZweitV-l  darüber 
sein,  dass  von  ilii,  als  dem  Mutterkiviicii  ;iu>.  zuiwirlist  die  Bil- 
dung accessorischer  Knoten  im  subpleuralen  Gewi  l>»  <ier  nächsten 
Nachbarschaft  angeregt  war.  Denn  gerade  hier  landen  sich  die 
meisten  acccssorischen  Knoten,  welche  eine  Reihe  unregelmis* 
siger  Hügel  und  Vorsprünge  gegen  den  inneren  Brnstranm  bil- 
deten, und  von  da  aas  schien  auch  die  weitere  Disaemination 
ausgegangen  zu  sein.  Der  Äugenschein  sprach  weniptens  dafür, 
zwei  Wege  der  Dissemination  anzunehmen,  emen  durch  das  Blut 
zu  dem  Parencbym  der  Lungen,  einen  durch  die  pleuralen  FlÜs* 
sigkcitcn  zu  der  inneren  Fläche  der  Pleura,  insbesondere  des  dit- 
phragmuti sehen  Antheils. 

Einzelne  in  der  Literatur  aufgezeichnete  Fälle  von  Enchon- 
drom  der  Brustwand  sind  deni  hier  mitgetheilteu  in  hohem  Maasse 
ähnlich,  soweit  es  sich  um  die  locale  Entwickelung  handelt 
Möglicherweise  gehören  sie  alle  in  das  Gebiet  der  Osteoidchon- 
drome und  ich  kann  daher  denjenigen,  welche  grössere  Samm- 
lungen zu  ihrer  Verfügung  haben,  nur  die  Bitte  an  das  Heo 
legen,  die  betreffenden  Geschwfdste  einer  ementen  Untersnehuif 
unterziehen  zu  wollen. 
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als  Folge  einer  eigenthümtichen  EmAbrungs  -  Eiarirbtang.  Di«  Cireuiation  In  den  G«- 
•ebvSIvtoB!  MtoiiBf  das  vwiSm«  Jltnmie  in  den  alMa  fl<llw.  RMnmmtfItalla  ttole 

der  GfM-hw  iiistf  :  s<hn<llirhc  Einwirkung  derisclhf-n.  Hyphiliw,  Krebs,  Tiib««rriil.>s.f>,  Rots. 
Jodiamu»  and  Kropf.  Locale  oder  constituüonellc  Natur  der  GeaohwüUte.  —  Genetiecbe 
Grmdlage  «Iner  SyttvBHitfk  der  OMrhwSlet«:  t)  Birtalebiiag  «lu  Blnfheatandtbell«»: 
BxlraTMBtlona-  nod  BMudatinnsgesrhwriiHte.  9)  Bntelelninc;  aus  SerretatofTen:  Dila* 
faMnn«-  «der  Relentionigeichtrnlslp.  Enfsfrhnns  sn«  proliferirend'-n  f> weben:  G«- 
wiichve,  raeudoplaameii ,  I'roUferations-GeachwnUt«.  Uotcrabtbeiluitgca  derselben: 
bi»Meid*,  ofgMHfid«,  UmMd»  GcwbwttlaMi  4)  C»MblMtl<Mnge»eb»«tt>.  —  Wdim 
Xtriegnng  der  Proliferatiimi^MeliwAlat«  in  cwei  paralM*  Mben,  )e  narb  ihrer  Ho- 
raoloKie  und  Hetemlngie  (BrhüttiiBg  oder  Verlust  des  Efgengenrebes  des  Theile«:).  Bn»- 
ariigkcit  nur  auf  einea  Thcil  der  heterologen  Formen  beschrankt  und  abhiugiK  *na 
dem  BeieblbMi  der  Oeeckmil«!  m  MMen  «od  Oeliaeea. 


Ort!  HMptlomen  der  Hlimatomc:  1)  Hie  rystlKchen  Formen.  MTlmnisi  hc  I^Tlt^trbllng 
durch  tranmntischc  oder  spontane  ConlinHitit88t<>run;.'eti.  K  e  p  )i  a  I  &  m  »  t '>m  :  Bilitim^ 
der  Höhle,  des  Knochenringes,  der  Knocbenachale ,  Hetiong.  Otbamatom:  B« 
KlebiiM  M  QelflieebfMMMiMa,  BÜdnaf  der  HMrie,  tremMMeebe  SaleiebMf,  dM  Obr 
der  Pankratiaslon ,  voruRnKlee  Erkrsnkuni:  Act  Kiiorpol,  Ilcitnng.  HStnR»<im  dfr 
Dura  mater:  apnplertisch«  Bedeutung,  Beaiohang  m  GeiateakraabbeUes,  BikUiof  der 
Hoble,  PacbyoMiriiigitlt  cbroBlea.  AaearynaadieseeMS»  Aerla,  fcMMm  Aiterleau 
Muakel-Hlnaio«:  Rectn»  abdoariato;  HinoiMH«.  9)  Mt  fcrtee.  oteb« oyetteebea 
Formen.  Hämatome  d<T  Ucrrklsppcn.  dfs  flfhims.  des  Blerelorks.  der  Vtilr«.  :»>  fH» 
poljpösen  Formen.  Polypöses  Hsmatom  deaUterus  (fibrinöser  Poljp):  Bildung, 
Beilebaag  inr  Plaeenterelelle,  Blnfnu  raf  Hctrerrbiglen.  i«r«iidlre  NlmstoaMIdmc 
Im  lanem  anderer  Geschwiiiste.  Himatoroa  patellar«.  }lAiii.it<-<-»<le.  Hämaioma  rt- 
troutcrinum:  sccundaro  Natur  der  BIntung,  partiell"  !'<  rli'unii^ .  Beslehnng  lor 
Menstruation  und  O vnUtlon,  Annatune  der  eatraperitonaaien  Lage.  Uamatocyatide*. 


-  MdHiebe  AbeehüliMg  vedAter  «tilaee.  B«ww>üiWa  BlUyili. 

AcUi  V«rkMigs   Waaaerfescbw&bto,  iubbeMMid«r<  Il^drocele  tetiU.  1&^> 

Die  Hjgrome.    Unterscheidung  dersetbea,  je  nachdem  die  HAIe«  «aHrtlubi  oder  «M* 
febUdet»  atod.  -  Die  Hydreeele  ala  Bätfitl,  »ydiwala  bmumIH.   IitHi«»« Ma^ 
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tur  dor  ?''w<>tii)lifb<>a  Hjrüroecte:  PamrrMti«.  Cfe«<ni»cbe  Be8cli«ffeDb«lt  dea  lub&lte*. 
By<ir<>|/.  I)  liiplMtitfiu.  B«Mlwf^«h  d«r  SdMidenliMil:  |>a«iiwBrw«McniaB  niid  V«r- 
dänDOBg.  Atrophie  dti  Hodens.   Fellige  and  faMnonlMiglaelie  AhMbekiaiigea.  H&* 

fc*tk>o,  F'rolifernUon.  I'erinrrhititi  prulifera.  Auswüchate:  Die  Uorgagiii'schc  Hyda- 
Ilde.  Me  ftvlea  KSrper  <i«r  8ek«Meo1wQl  Praktf «rii«  Bedeniuog  dieeer  ▼enekiedtBen 
Zustände:  nofmKluctivc  Beschaffenheit  nixl  Vtiln- r.ihilitit  der  ekleroelrten  Tlieiie*  — ' 
Ujrdreceie  ejreUm  fonieoU  epenMtieL  —  Uyürooclo  (Mnioea. 

Reintr  V«rle8H|;.    Ilydrocclen  des  Kopfes  und  Rnckeim  169 

Hydr'"*-!'»  colli.  —  Hydrorele  capitU  et  dor»l.  Spfna  bifida.  Tumore»  crunW  .  y<«<iri 
cougeniti.  Hydrocepbalus  exlienias  et  interuuj.  Hydrorrhacbia  externa  et  interna.  B-iu 
der  Anctoeldei;  Ihr  »«geaumier  8«ek.  Hydroeeidwloe  amiiBgefle:  eyelltciiee  Oedem 
der  Arachnoidca.  Hygromn  durao  niatrls.  Ffrior  II) ilri«-oph.iliis  i-xt.'riium  Hydro- 
ncningocele  esrebralis  et  spioaiii.  Adhiaion  mit  den  P.lhinten.  Die  ge- 
w&bolkbe  Spina  bifida  Ivoibelie  «der  lanbo-eacralic:  Verbalteodea  RQckeif 
aurka,  dar  Narvett  wkd  KaachaB.  —  flfdropa  der  HSUen  der  CenträtBerveaappante. 

Cysli»che  OMItrrntlr.n  rtf-r  Hirn  nn<i  Rfirk«* nmarkuhöhlen,  nyf!r*r<'lr'  r-irnii  poülerio- 
rl>  TentricuU  lateralis.  Hjrdrocclc  des  vierten  VenlrikeU,  der  Höhle  des  Septuiu  pel- 
laddaai  md  der  Olandnla  ptneatte.  Bsrdroiriiarble  Interna  eyatlra;  Bkiaale  de«  Oentrri- 
ranaU  vom  Biiekenaark.  11  y  (troayelaaale  und  Hydrencephalocrle.  Hydro- 
rele sarrali«.  Ruptur  und  Kntlecruni;  der  Birke.  Anenr'^phalie  und  Aniyelie.  P^fn 
deucepbalon ,  Fungus  cerebri.  Heilung  der  i^pina  bifida.  Uydrocele  duplex  cystira 
•eeipMaita. 

lebte  VcrkMUf*   Hjgrome,  GangUeii  194 

HypaBM  dar  0ehiieMelieldeD  nnd  Sehleliabaalei.  ▼erarUedese  Tbaarica.  Bjrdrape, 

Ropttir  der  8chf>i(tcii.  rjanglion  herrlf'^rtTn,  Nf «thilrtnn;:  itor  Särkc.  Yjiri.'\fiilltSl  und 
anatoniisrho  Rinrichtiing  der  ärhleimbeutel  uud  Sebucnscbeidcn.  Bursa  patellari«. 
Meugebildete  Bcbleianbeatel.  Entatebnng  Toa  flcUelatbealelii  und  Sebnenarbciden.  Atro- 
phie dea  Bindegewebee.   flpilere  OamiaaBiMMoa  nit  OelenkhSIdeii.  Inhaltt  etgen- 

itiilmlicti'  -  S' "Tct.  Meürerin,  Mrhnf?c  Vcrflicktin^  (l.  r  W.irid.  Hy^T"nia  praepatel- 
larc.  Mcriianischc  Entatehaug.  —  Besrhaffenhcit  der  Barkmcmbrau.  Duplicaturen  und 
Petilappen;  Peltpoljpen  und  freie  Fettk^rper.  Hygroma  proltfemm:  «arxlga  «ad 
polypöse  KxcreteeBiea.  Freie  Kirper.  Das  proliferirondc  QanglioD  der  HaadwaneL 
IrrltaiÜTa  BatstebuDg  der  ll^vie««.  Umwamdlnng  In  Blmatea«. 

Klfte  Vorlesug.   Follicular- Cysten  211 

Retention  sgeschvnlste  überhaupt.  Zwei  Arten  derselben:  Retenlion  des  Serretes 
am  Sccretionsorte  oder  ao  einer  entfernten  Stelle.  Entstehung  aus  präaxlstircDdcn  | 
«IfSftnan  Rimnea:  ejretfacha  lUctasia  ran  XaaUen.  Zoetend  dar  Orillclen:  Atreaie 
und  Ohlitcration  od-^r  Mosse  Verlepnn;;  f01)»»nirtion ,  Coinpn  ^'t  ti .  ni^lnratlun"  d-r- 
•elbm.  Verblödung  mit  Irritation.  Yerinderlirbkeit  dea  Cjstcninbaits  in  ventrbiedenen 
Stadien.  Badentaaff  dea  InItlaletadinM.  Atherona  (Brd  eder  OriltsgeickirQtste). 
Entwlekalonv  nae  RaarMUfen.  Anordnang  «md  Abeondemag  derletstereai  EpMermle 
und  Schinffr.  Comedone«.  Milium  r.  finitiim.  BethciHpin!;  der  Schmeerdrüsen. 
Acne.  MoUnSfuro  contagiosum  und  uon  contagiosum.  Akrorhordon.  Naevua  foliicii- 
lirta.  Daa  cfgenlltefaa  Atherom.  Des  alberoiaatdee  Dermoid  (Kystflm).  Stnictar  dea 
Atfu  rnnM.  M' lii  i  fis,  8leat<tm.  Verkreldunjr,  Aiin>nii  ]i,  FI«  ilun;:.  S  .  ti  I .  i  mcy  st  en 
(H\<i«ticli  ii).  Kiitwickcliiiii;  nn*  8rhleimdrüsen.  Wr  i  h-iel  der  Theorien  über  Hydatiden. 
Verscbiedenarttgkeit  der  behleimdruseo.  Offene  nnd  gescbiossene  Orlficlea.  Wieder- 
halanf  der  Cancd«»,  HlUn«-,  Aena-.  Uailoaeani'  nad  Akraehordea-Fena.  Varaehie- 
dealielt  des  Inhaltea.  Conllnens.  Polypi  ryitiri  bydatidosi.  —  Weiblicher  Se^inal- 
apparat:  Ornta  Nnbothl,  Acne  orificii  exteml,  Biasenpolypen  des  Collum  nnd  Corpus 
uteri,  Scblcimcysten  der  Uterusböble.   >'cigung  tu  Flaor  und  Mctrurrba||ic.  —  Ma^o^ 
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«Bd  ColM'flekMnbmii:  C«lflte  cyattoa  polyyoM.  Aslnm  Blghawl.  BalwIwtfcMl 
dr&MB.  Blu«Bpoljr(«B  det  L«7i».  ftchMnejiteB  der  VagfaMb 

Iwölfte  VtrlesttBg.  Retentions -Cysten  der  irr oren  Kanäle    .   .   .  249 

Cystiache  Entartanc  des  Procei!<n<<  verpsif  raiiu  «i«  Uottter.  —  Versctiie<l«nh«>it 
der  Bctantiona-Cjriten,  Je  necbdem  der  lubult  luebr  liruMB-  oder  mehr  Fliictien»«cxet 
iM:  A.  Biafaeb«  Balaatloa  dar  FUekasabaoadaraaf.  Alliailillglia  Tat» 
indernnfc  des  Tnh.ilt««:  Zerfall  der  selli|fen  Tbeile,  Umwandlung  de»  Sihl^ime  io 
Natronalbumioat ,  wi«»erige  Transsudation  aui  der  Wand,  lUuBgrrba^scbe  Bti- 
iniachuogen.  Umbildong  von  Scbleineystaa  la  »erS»«  aad  BlalcyalMk  tMrkmrm 
tRilatloa  dar  Waaducwt  dtariga  Abtaadaraas,  VvdSduast  PwlafttMi.  Braa- 

fhiektasl«:  käsi;;*?  Elndicknn^  fies  InhilffS,  Vi^rw^chsfliing  ruH  Tnberkel.  R.  Ci  r - 
milchte  Formen,  entatanden  aus  Anbiafung  voaDrücen-  ondFlächea- 
Bcerei,  Alt  Bdspttl  die  OalUa-Rataation.  Priadbe  Oalbncyataa:  AaUb' 
fiin^  der  Galle,  EiDdickung,  KrystalUsaÜon  and  Concrettoa.  Hydrops  cyiUdia  fei* 
Jeae:  Resorption  oder  Sediroentirung  derUalle,  Aiitinufuug  von  Schleim,  Resolution 
dtaHlhen,  wtoserige  Auaacbwitauag.  Cyatea  der  Uallenwege:  Schleim-  und  a«räM 
Cf«t«ii.  —  WalblUba  Oaallallaa:  1.  Bjdray«  foltteetaraai  avarlL  ,V«^* 
korotiR'ti  Vor  der  Pubertäf.  Vt'r>ctiiL-<1''iiheit  von  der  K^^wöbnlicben  Eieritocka»a«a«^ 
•ucht.  YerbiltaiM  «tu  Uvulum.  Katarrbali«cbe  Natur  da«  Zuatandaa.  2.  Hydrops 
labaraia.  Atreal«  das  Oatlum  abdominale.  Wecbtalader  Zuataad  de«  Uaüum 
atorlaaiB*  Himorrbagiicbe  Brgüst«.  Lift  dar  OMcbilktola.  Uügllehar  AblaM  daa 
Inhaltes  dnrcb  den  L'tcnn  ;  l'i»rf..r.iti.in  in  Nsrhbartheile.  3  C  y  a le n  de r  Li g a- 
laaata  lata.  Oi«  Ead-Ilydatidcu  des  Müller  scheu  und  WolfTscbaa  Gaagea.  Cjralaa 
da*  Parovarfam.  NflegcMIdata  Cjrataa  der  Llnamente.  4.  Hydramatra  (Hydref« 
uteri).  BeziebnnK  tu  Kalarrb  and  Flexion.  -  I. ut  tweKc:  cy^^tiacbe  Broncblectaele 
iiiid  Trai  hort.isis,  —  Harnwege:  1)  Harnblase:  Dlvortikpnnldunj:.  2)  ürcteren 
und  |N i r re D becke n:  Hydrunepbroae.  Cuogeultalc  und  erworbene  Formen.  Vt- 
aeebea.  AlropUa  der  Niere.  Aaademag  dae  tuballae.  Dtagaaea.  Cc»pBMeteriarbe 
Hyperplasie  der  anderen  Niere.  Gufabr  <!•  i  rrämi»'.  '.i]  H  a  r  n ,i  n  ä  I  c  Ii  e  n  .  Hy- 
drops renuia  cjraticaa,  Ueaet  hydatidwi.  Uarocyateo.  CuogeniLala  Form.  AtreMe 
der  PapiUea.  Cyeteaalerea  der  Brwaeheeaea:  Abeebafiroag  dar  Harokaailchaa,  «Iba- 
toiaSeer  lafaaltt  CoaAtMiit.  —  Spelcheidrüaea:  Saanla  iubttagaaUa.  Vanabladeaa 
HTp<)th<>^<>n.  Clieuiische  Natur  de«;  Iiihn)t<:.  I'niniln  parutldea  und  pancreatica:  cylin- 
drische  und  sacktge  Form.  P^aloctasis  und  i'tyaUtcclc.  Dermoide  Form.  —  U»- 
daa:  Spanaataeela  (Hydreeela  epanaatlca)!.  Daaealidea  la  freier  BydraeaU-FMtealc* 
keit.  Karoencyaten.  TUiKiuptete  Neubildung  derselben.  Entwickeluug  aus  rudimentä- 
ren Theilen  des  WoinTichcn  Körpers.  Va<(  aberrans  und  Corpus  innominatum.  Die 
Hjdatideo  am  Nebeubodeo.  —  Weiblich«  Brust:  Uilchcyaieu.  Allm&hUge  Um- 
«aadlaait  tn  Galten-  aad  Blatrieiea.  BttturcytCeB»  Qalaelacale. 


Die  rroliferationa-Ocscb wülate  (Qevlebea)  abarfaaapt.    IrritatHe  EaUtahaag. 

Classification  und  Tf'rmiii..Ji)^'i<.-.  ri!t)ersan^»f"rTn'-n.  —  Familie  der  hindegew*- 
bigen  Qeachwülate.  —  (i  attung  der  F 1  b r o m e  (Flbroida,  Deamuide,  StaatoaM). 
Naibveadifktft,  die  V jaoia,  Meorama  aad  ouacbe  aadere  Taouirae  «fbiacl* ,  eavte 
dl«  mit  Bindegewobabildung  cuniplicirten  BalggeschwüUte  aussuacbeidcn.  t'nalrbere 
'•renze  gegen  die  waraigen  Epitbelialgesrhwülale  und  gegen  die  diffusen  rhroniarb- 
t  ntaündtichcu  rroceaa«.  Elephantiasis.  Irritative  Natur  aller  Fibrome.  Dl«  drei 
Haapufemaa;  Canblaatloa  aad  Uaber^f  derealbea  aalev  aad  la  tfaaadar.   I.  Bla- 

|ibantiasis.  >>|K>radlsi  tiC,  i  ..rinonil  ile  und  .ndiTiii's*  ho  Firmt  ii.  rr.»il!l>'iri.,ris'!tfltrn. 
I'lsphaatiaais  und  Lepra;  biatoriache  Eutwickeluugi  Ycxwechaeluog.  Kiepbantiasis 
Arebam  »  PBcbydenaU,  Hypenareoeie.  Orileealu-eBkbeR ,  Buweabela.  Kry»ip«Jae 
^^l«rcmatode■  «.  lyai^batlcam  a.  gelatlnnaum.   Das  aerund&r«  Bryaipel:  l'hl«KnMtia 

idha,  Tumor  *!Nn.  Forturhroltcndc  H) perpU.si'?  de>  Hi tuU-gc w cbrs.  Kleph«utiA>i> 
iaetis  a.  glabra,  papillaris  a.  verrucosa,  tuberoaa  (tuberculoaa)  s.  nodo««.  Varbaiteu 
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d«r  Epidormis:  Rl*phanüasit  nigra  et  Cornea.  Verhalten  d«a  Bind«g«w«beB:  E.  ilum 
et  mollis.  Die  SpeekflUlMtana.  Hjrperostoae:  B.  osalfic«.  Die  Lynipb<1rü.sen.  £lo 
phautiaaU  ulcerosa.  —  DI«  weicben  Formen:  £.  congenita  aimplex,  telaogiectudes, 
cyttica.  IH*  BkipftantluU  d«r  ivM«rMi  Catttallm:  B.  Mroli  H  pealt«  UMi  nMi|a- 
ris  et  clitoridl« ,  maTiima?.  <'f  !1  ncm.i.  Parbydemiia  lartTflns  und  T/ympTiorrhoe. 
liadur«>Fu»a.  2.  M olluscu  ra  (KloptianttAsia  moUnac«,  Steatoua,  Speckgescliwaitt). 
Haltlple  Fem.  LtontiMla.  S.  Fibroma  dlffaanm.  Mtlchdria«:  ladniatto 
b«niKna,  Elephantiatia  dofa,  Olrrhosl«.  Analotcio  mit  Sliirrli.  Zwei  Stadien.  Lobu- 
läre Fibrntntjildon;?:  Corps  tibreiir.  Flhrom  der  roSnniichen  Brust.  Eierstock. 
Miere:  interstitielle  icnotige  Nephritis.  Entiümlliclie  Bntstebang.  —  4.  Fibroma 
papillär«  «.  TarTuaeivm  (Papillär*  «der  Z«tlnigeiehwalM):  Hjp«rpIaatl«clM 
VergrüBserung  präextstirondor  Papillen  oder  Zotten  und  Kenbildung  derselben.  Qe- 
scliichte  der  Knospen-  nnd  Astbildung.  Vergleich  mit  der  Placenta  fötalia.  Pacchio- 
aische  Granulationen  (Drüsen).  Verhalten  der  GefSsse.  ZeUeuwuchcrang :  Oranula- 
Uoa,  FlalaeliwIraelMii.  Geftotlaa«,  tfiUumpm  nnd  gaflaiNlelM  Paplllan:  MpboBoau. 

Vc^^otationcii ,  Piipilliima.  T"iio  i  n  t  r  .i  c  n  ti  n  1  ic  ii  1  ü  r  e  n  Papillargeschvfilite  :  f!al|pn- 
wege,  Condjloma  subcutaaeum  s.  folliculare^  Fibroma  papillär«  intracanalicular«  mam- 
mtm  Wara«B  d«r  |iii««r«a  Haut:  Akrvehordöa,  Clavv«,  AkrotkTBrtoa  a.  Tby- 
nios,  MjrroMCla  «.  Feimlea.  Coadjtoflia  latna  at  acnminatum.  Porrum.  Ilautpolypen. 
i.  Fibroma  ttihfronnm:  üntprschied  von  Tubereolose.  Combinations-  nnd 
Uebergaagstihigkcit,  Degeneration.  Aeussore  Haut:  hereditire  uud  multiple  Form. 
Fa««l»a:  Flkroma  lobalar«*  araeonm  at  MtMean.  Perloat.  Ratnpkarjmgaalga- 
»cbwulst,  Nascn-Rarhenpulypen.  Allgemeine  Bedeutung  der  Fibrome.  Constitutionelle 
B«aiebung.  Prädispositiun :  örtliche,  allgemeiue  und  erbliche.  Syphilis.  Qatartigkeit. 
—  H«l«roplastiscbea  Fibrom.  Klef«rknoeb«B.  Ossidcireude  und p«trMeir«nd« 
FaraMB. 

VlcndbHte  Y«riciag.  Lipome  

^niwaekmlarigkeit  tU-*  Nament  Steatom.  üDii  rscMad  dar  IJpom«  rm  tAU-nrtig«! 
Atheromen ,  C"hftl<'«iti^ariiiry!«tf>n ,  fctthslli^-c  ii  Kystomen  und  Cho|p<t«»afrtmen.  Zusam» 
raenscttang.  Das  hyperpiastische  Lipom.  Vcrh&ltuiss  t«ir  Polysarric  (Obesi- 
la«).  Lapplg«r  San.  TaHatiton;  L.  inolla  a.  valgat«,  L.  dvnua  •.  Ibroama,  L.  MaiH 
gi<'('t.i(I>'s ,  L.  ossificura  et  pctrificum ,  L.  golatlnosiim  i-nlloldes,  !<.  cy<tt!rtiin.  Neu- 
bildung im  Vergleich  sur  FÖtalentwickeInng.  Irritativcr  Urspnmg.  Vorkommen:  sub- 
cntau,  sabfasciaJ  und  interrauscol&r,  intraorbital,  subserös  und  lubsynorial,  submucös.  — 
V«rMlii«d«B«  Fonaaiit  1.  Llpoma  almplaz  tabaroaaia.  Ac«ia««f«r  Balg^  War^ 

ael  nrter  Stiel.  2.  Lipoms  capsniarc.  Anr'.  llfrr.  Ni.»rt»n:  VcrhSltnl*"»  »ur 
Nierenscbrumpfuug.  Welblicho  Brus t:  gcwöhnlicbes  und  capsulüres  Lipom.  Ver- 
liiltolaa  d«a  latatarea  aa  Sklrri  »ad  InlantllMtor  Mattftit.  H«rB{«at  OaMatalllpoai, 
Harvia  li|><miataBa,  Lipoma  herniosum  eaipMiara,  Complication  mit  Hydrocel«  har> 
niosa.  T,) rnphilrü^on.  H.  L.  pulyposnw.  Phygiologisrlic  Üi'lsjii.«!»':  A|>p4>n<11<'es 
epipioicae,  bynoviaiturtsatse.  —  L.  arborescsus:  Gelenke,  8chl«imb«utei.  Haut- 
pol7p«Bt  OrtaY«ifiider««f.  Mataa  «Bd  Darmu  Bar5«a  imd  ayBavlalhint«t 
Ablösung  des  Slicl» ,  liailikiKiriu  lit;».'  Hklerose,  Pi  trifiralion ,  Sr!inn<ljtuii):  «los  Fctt.>'». 
Freie  Körper  d«r  Baacbböble,  der  tkibieimbootel  nnd  Gelenke.  —  Das  betero* 
plaatUah«  Itlpaai.  MaiaB.  BIib»  nad  BBekaBiaarkalilirt«.  TraadbraiallDB  vea 
Knocpalt  Bladegewebe  a.  a.  v.  In  FattgawcbCb  Lipome  «ler  Conjunetiva  bnlbl«  da« 
S-ri.'inns  und  der  Schamlippen.  DisuMfiiimurllchc  Ltpiwii«»  MnltipJ«»  T,lpf>m^. 
l>}!>kra«le.  Locale  Irritation.  PridisiH>»ittui):  congcniul  uuti  «srliiirb,  erworben.  — 
«pCter»  Gatabtebia  dar  Upama:  Basialbafla  ■BebbUdaflK,  VarbbtaBg,  VavkalltnaK, 
Verschwaniof,  AbaeaaabildnaK»  Bnnldiaiif.  -~  lipaai«  dar  Wadfaa.  Carpaa  adipo« 
tarn  malaa. 


FÜBfiehiKc  Vorlesung.  Myxome  

Varacbiedonbcit  der  Myxome  tob  äcbleimGysten  und  tschleimkystomen.  ZasamnMii> 
aefeniBg  an«  fleblelafewaba.  Halnr  and  Vatkomnaa  daaaalbaa;  Mabaiatfani;  Var> 
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b&ltaUfl  lum  Biatle-  und  F«llgew«b«.  F«r»ist«iis  im  enlwickelMii  Kürper,  BückbU- 
dtmg  Mt  F«tt(*««be  («oliold»  Mateworpliow).  Bccklniig  m  Nnwo^tl»  «atf  mm 

Periueurium.  Homologe  und  )iet<  rolo^'i-  Myxoiu«.  Rt^schaffonhcit  der  InUrceltuUreu 
Flüssigkeit,  der  fM«ri((eii  und  xeUige«  Be«Uiidtboil«.  —  VAmtiteni  Mjnioiaa  hjaü' 
num  s.  gelAttiioaum,  II.  iM4alJare  mUuIii«,  il.ltp»»>ted— »  M.  cyetoides,  M.  ftao- 
•um,  M.  cwtUiciMa»,  II.  totengUetodw.  —  A«tt«r»  T«inia*loKie :  CoHaid»  Call»« 
Ti-iii'i,  Snrrotiitt  gelaticii  Mniri  s,  tnnliniiw,  C'ftrrinorot  Colluides  »•  K^^'^ini^uiu.  -  De« 
Myxom  d«r  Cborloo<oiten  (BiMeii-  «dftr  TrwibMiwolc).  B««clir«4l>ttag  und 
Theaito.  AugAn«  von  dtn  ChMl«iik*ttMi:  UyiMrpiaili»  dM  piiaaMlTwidM  MMmt- 
gewebM.  VerliiltniftS  der  Zellen  und  Ciefusse  in  der  Wiicbentiig.  ZusUitd  der  Frucht: 
Ipprc  Ei<»r,  atroj^hisrlN'  EiiibrjiinC'ii.  Vcrliiltni«'?  «wrf«!<"hf  ii  <I«t  Z<jtten«rkrenkiiii|(  und 
dem  AUstcrboii  d«a  KiiiOrjru.  Ail^^emciiie  und  p«rtiolte  Uyper|il««ie  der  Zott«u:  pU- 
CMitarM  Hyrioo.  Betoation  dar  PImsmU».  BMUkUkg  der  BlMWiaola  wr  KudAOMtrkte. 
Pnrtiolles  fibröses  P 1  n c eu ta r -My xoni :  Tuberkel  «umI  Skirrh  (l.-f  Plac-.-nta 
Himatoiu,  Apo^enU  uud  Tfarowbota.  —  Coageuitale  Myxome. —  Myxome  der  Kr- 
v«e1i««tt«ni  BalMUtaM  and  tetcsHotcttiEi«  FonoMi.  t)ai  ItjraoB  du*  Oli«fMk«B* 
kcU.  PolypfiM  NyawaM  d«r  BniM  »ad  8cbamlipp«a.  lijrxoai  des  lii«MlMak«aa 
Myxom  Knochen.  —  Heteroplastieches  Myxom:  Gehirn,  RrK-keiimark,  Ner- 
ven. Dm  faiecb«  Meurom:  aolide  und  cyatoida  Kuno.  Waibllche  Brual: 
CjatoMreona.  Tali«röaft  and  dtfliiae  Pom.  Dm  intraMMaliralfv*  p*l]PfSa«  My»««»: 
Aun>ru<-b.  •  -  HodiMi,  l.un^,  Speicheldrüsen.  —  Bedeutung  der  Myxome,  (iiilarti^keit 
d.T  ItN  iiiTpIastisthi'H  Foi'iuen:  ürtlicbe  StörunKe«,  Uloeralion ,  Recidivirung.  Boear» 
iigk«ii  der  lieteroplastiMsbeu  Forweu:  daa  maligne  Neuroin.  Ulceratioo,  MnltipU- 
citil,  MotaflaM. 

Seetnwtate  VtricMig.  Chondrome  

Vertclil«den«  B«Mi^nng:  Tumor  carlllagiDoiua,  Cbondroid,  Spina  tentoaa ,  Otieo- 
|ile»tom,  Oster.^sarknnr,  ('an  Iiidih,  Esnuloee.    Verwechselung  mit  Fibromen  iinil  K>l>rr> 
muscullur- Uewicbaen.    Kiutbeilung  in  Kc«b<»udroaen  Mitd  betoropiMtiecbe  Cbondrumc 
(Bnebondroni*  tind  Oal«oldelH«dcioBM)  J«  naoh  dar  Honwlogio  od«r  Holorologi*  0hr 
mou-  uder  Ileterotople).  NeutitiM  Gebiet:  Gew&rhse  aua  (rauiituriaebeni  Knorpel. 

-  V. .- f  h  <)  II  (l  r  o  I*  i  s.  Vorkommen  nn  Uiiii««uki).ir|i.'lii ,  S)  ik  lioiulroeen  ,  perumneoten 
Knorpeln  der  Bespiraliouaorfait«.  Varietäten:  £.  oeiibca,  E.  aniyloide«,  K.  proU/em 
B.  pbyanHphorai  Lnryngnnl«  nndTrnebnnlknorpnh  BwlioMdcioMa  md  BaoMoMn 
des  Larynx ;  warxiKe  und  gitterformige  Ei  chondruscMi  der  Trarliea.  S  y  n  c  h  o  n  d  r  u  « «•  n : 
Sympbjraia  pubica.  Byaebondfo«!«  apbeno-occipitaU« :  Eccbondrwae,  Kxoaloae»  l'bjr- 
«•HdnaoBeerei  PnrUnratfMi  der  Harn  matori  VerUltalat  lar  Chordn  dorialia.  Bjm^tm- 
droiM  iat«rv«nibnlM.  Kli^pnnknorpel:  aoUtir«  and  multiple  Form.  Gelenk«: 
0<>lr'nkrii'ii)-<r>,  Corpora  motiltia.  Fonctioncllc  StöruHKen.  Zahl,  Geatalt  uud  Bau  der 
Oeleulikurper.  J£ii)(acbe  uud  mautt>eerfÖrmige  Körper.  Oeaibeallon  uud  P«tri6calioa 
(Artkfemhea).  Bntrtnhang  dwadbrnt  AtepUMwaag  Bi«ebtldek«i  d«t  Oilwikia. 
dai  und  Neubildung.  Feinere  und  gröbere  Auswüchse  dt-r  8rn<ivislhaut,  dM  Mlb> 
synoviaU'ii  Pi-rioit»  und  der  Knorpr'trlnder.  —  Flncho,  Rp'^ticltu  und  frfic  Farmen  <Ar- 
tbropbyteu).  Verbidtuiaa  cur  iüiotengictat  (Arthritis  defonnaus).  Necroae  and  bx- 
IbllatiMi  dnr  KaoipeL  brUaHver  Dnpffaag:  local«  BriM.  üaliBiinag  an  kaitu 
pilivtiüi'ben  Knorpel-GewÜrliNen.  -  E  n  c  h  o  ud  ro  ui  und  O  •  t  e  u  i  d  r  Ii  u  n  d  r  o  ni-  Ctrcu 
sea  dM8«lbe«.  Knorpel  in  Mia«hga«ck«iUt«o  und  Teratomen.  Die  fibrocaitUaginuac 
Ocidivalitt  INtaold.  Bar  aopanwat«  Bmtkoorpel  uad  dm  nntnolda  Oavika:  For« 
kommen  bei  dorn  PeriottwackrtbaaL.  Osteoid-  «dar  Deenaoebondrom.  Der  poramneate 

Knorpel  de»  harten  Enchondrnmur  Hyalin-,  Faser-  tind  NVi  t;..rp*>I.  Be*rbaf- 
feubelt  der  InterceUuIaraubstanK  und  der  Zellen.  Verschiedene  Kntwlckeinng ;  aus  Gra- 
anlalion«-  (IndlSbraatan}  oder  naa  Btndegeweb«.  Q«a«acr«  Detnllioa  iroa  Knarpai 
k&rpercheii,  Zi-tio  and  Kipael.  Die  istigeu  uud  be««gll«b«a  Kaoipelaellen.  Das 
welch«  oder  G all ert-En<-li r,  n  d  r  o m :  1)  K.  inuenviim.  Unterschied  desselben 
Tun  schleimig  erweichten  (regressiven)  Encbondromen  uud  von  den  Mtaokgeacbwfllften  (B. 
myammMmt  Ufaottk  «vlIbmiiBaaH^  ■laiataiatpalgittkwala^  |)  B.  albata  1  ■« •mm 

—  Dar  Hnat-  oder  Bno«b«nln«ip«l  d««  «attaMna  Okaadraa«;  AakaWci 
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keit  mit  Fibroid,  V«rw»udt.«ii;baft  mU  Sarkom.  Di«  Mischf  or  me  n :  Enrhondroma  et 
Clioiidrouaa  otUoides  mixtum.  VorkoinmeD  det  Ktiorpel«  io  Form  xerstreutor  Inseln 
and  in  lMa««4«Nii  AMlMiUmigeB.  CoBUnattoa  wH  Kniw  md  Sarkom,  abbSoglf 
TOB  progressiver  ZcUenwucberung.  Bexietaung  xur  Vasculmrisation:  E.  telxngioc- 
todes.  Verkalkung  und  Verknücberang:  E.  p«tri(icaid  et  ossificum.  R«- 
grexsive  Metxuiorpbose ,  Erweichuug  and  Tanehwirnag:  B.  cystoides  et  ulcero- 
»UB.  —  Aatlelogia.  Hotarolofe  Hotnr  det  BnelModtoait  In  Knoebon  and  In  W«leli< 
tbcilen.  Häufigkeit  im  |n-_' r  sKnu-tuMi  T/eln^iiü.ilter :  ci>ng;onitji!c  urul  t'rlilioho  Fälle.  Be- 
»itbaagea  sn  aungeltaafter  KiiHclienbilduug:  Kacbitis,  die  spät  osgiiicireudeo  Hya- 
ehondrofM  ood  IntorinadlErkuurtH;!.  Botentioa  der  Hodan.  Bulebungen  xn  dcM  Ot- 
•ehlaeM.  TraaauUisch«  Venuilafsongea;  Fracturen  der  Knoeben.  ChroniMb-mMod- 
Hche  Profess*.  -  Bnchoiidrom«  der  K  n  u <-h p  ii.  PrpijticnT  Sral.i.  fnti*»rc  (ron 
trat«,  nedulUre)  und  Süssere  (peripherische,  periost«ale)  Korin.  Das  innere  Kii- 
«handmai;  Lotantopariodt.  VaneUadana  Uatrleaa.  Knaebanaehala.  LapptgarBan 
(nraotire  Anordnung):  Mutterknoten  and  acce^^  iri^^i  hi-  Kitotan.  Ona  Enchondrom  ala 
OonKl-xii^Tat  inI»T  Multiplinn  :  Disxpminstion.  Multlplicitit  in  verachiedenpii,  henarh- 
liarten  oder  von  «inander  «nt/ernten  Knochen.  Infection  der  Weicbtbeile.  Oepta  der 
ainnalnan  Lappen.  Daa  tnaaara  Bncbondroai  (Partebondran»).  VarbilMaa  nnr 
B4>inbaut.  Vorkommen.  Ausgänge  des  Knr  hondroms:  Erweirhiini,'  und  cystoide 
Umbildnng:  Fall  Ton  dar  tcapnla;  Varacbwimng.  Varkalkang  und  Verka6cli«raBg. 
Oaringa  Vnlnarabilillfe  dar  bartan  ParoMn«  ralali*  graaaa  dar  waidian.  Inlnetl^aa 
Mniar  da«  Knoeban*BncbondMaia.  &kmnknng  dar  Wdebtballa,  der  Ljmpbgallaia 

und  LyinphilrnN  ii  MuItlpllcItSt.  Metastasen;  !>f>riindäre  Erkrankung  der  Lungen.  Ma- 
ligna Encbundroni«.  —  Enchuudrome  der  Weicbtbeile:  Diffuse  und  knulige 
Formen.  Raloa  and  1llaeb|taaeh«ilain.  Vator  daa  Bnarpala,  Uabarg»f(  In  «ahlalm* 
und  Bind«!gewcb«>.  Krwi  ii  luiug ,  VrrknSeberiiiii;  iiml  Verkroidung.  Entstehung  aus 
Bindegewebe;  irrilativer  l'r'-iirniig.  Die  vorhin  liuudroroat*'"!''  Periodo ;  chrouisrbe  in- 
terstitielle Orchitis  uud  Parotitis.  Directe  und  indirecte  Knorpelbildung.  Lungen: 
mnUipla  Bncbondroai*,  Bntatobang  ana  dar  Capania  eommonla  nnd  dan  anbploamlan 
Bindegewebe.  Die  halliknorpeligen  Fibrome.  Unterbaut  nnd  Fascien:  reine  und 
geuiiitcbt«  Formen.  Die  Enchondrome  der  Parotisgegend.  Die  Corabinatiua  mit  Li- 
pom nnd  Myxom.  Wirbelkanal:  c«>ugeuital.  —  Eocbondrom  der  Drfiaan: 
Tbtinondtäaa.  Mlora,  Spatebaldriaan:  Sobmaaiillnrla,  Pnrolia.  Difba*  und  lobn- 

tuTo  Kortn.  Verh.'iltnl<!s  tut  DrÜKenmibstani  uud  tum  Int<«r<(t!tlalj;cwebp.  VerbiiitlunK 
mit  Drüsen- Hyperplasie,  Myxom,  Fibrom,  Krebs  and  Kaokrold,  Telaugiectosie.  Cylin- 
dfom.  SasanldrSaant  BlaMtoeb,  wolUleha  ond  minnUeba  Bmak,  Uodan.  Tarbilt« 
ala«  daa  Hodeu-Enebondrama  an  dan  Lympbrinmen.  —  InfectiSaa  Matur  des  Enrhon- 

droms  d<»r  WrUiitlit-ile :  Mi«rhf>>rmen.  Metastasen  der  r<-iii«!ii  Formen:  Bruf(t,  HoiJpn. 
Maligne  Natur.  —  Osteoid-Chondrom  (bösartiges  Osteoid,  Ostouldkrebs,  Osteoid- 

anifcom).  Knoeban:  Inaaaia  BraabaUmng,  tanarar  Ban.  OeaMeallon,  Brvaldmnf^ 

Prognose.   Fibioma  encbond r omato n u  in  :  WacbfonB  Ton  baldaa  0«wabat]rpaa. 

Weirhtheile:    invxomat5ses  OsteoldrhoiHlroni. 

Nächtrag:  Ein  Fall  von  malignem  Osteoidcboodrou  der  Bru»iw«uü  mit  Disscmina- 
tlon  aar  Lnngaa  nad  Plaoca.  


Qedrackt  bei  Jqüiib  SitteoMd  In  Berfin. 
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